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PRÉSIDKNCE    DE    M.   LÉON   COLIN. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil, 
roinistre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Remède;  M.  le  ministre  du  Brésil,  Pro- 
phylaxie  de  la  fièvre  jaune  au  Brésil.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Ott,  Crèches;  M.  Guépin,  Prostate;  Divers,  Concours  de  prix.  —  Pré- 
sentations d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Battesti,  Ligue  corse 
contre  le  paludisme.  —  Installation  du  bureau  pour  1005  :  allocution  de 
M.  L.  Collin,  —  Rapports  :  I.  M.  Chauvel,  Sur  un  mémoire  de  M.  Brilch 
concernant  un  moignon  oculaire  artificiel  pour  autoplastie  au  mogea  d'un 
lambeau  cutané  pédicule;  II.  M.  Chauffard,  Sur  des  demandes  en  autorisa-- 
tion  pour  des  sources  d'eaux  minérales.  —  Discussion  de  la  communica- 
tion de  M.  Femet  sur  fintroduction  de  Valcoolisme  de  la  syphilis  et  de  la 
tuberculose  dans  les  statistiques  mortuaires  officielles  :  MM.  Netter, 
Femet,  Brouardel.  —  Lectures  :  I.  M.  A.  Courtadc,  Examen  du  pharynx 
supérieur  par  le  toucher  médiat  à  Vaide  d^ explorateurs;  II.  M.  Guisez, 
Trachéo-broncho-cpsophagoscopie;  III.  M.  Darier,  Supériorité  des  sels  orga- 
niques d'argent  sur  le  nitrate  d^argent  en  thérapeutique  oculaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrrtairi 
àNicuBL,  est  adopté. 

M.  LB  Segiétairs  PBRpiruBL  Communiqué  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  ofneielle. 

1.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  «k*  riiitérieur  et  d(;s  Cullcs, 
transmet  le  dossier  d'un  remède  présente  par  .M.  Vinnl.  — iCommisaiitn 
des  remèdes  secrets  et-nouveaux. 
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H.  M.  le  ministre  du  Hrésil  adresse  50  exein[)laires  du  Uapporl 
publié  par  le  service  sanitaire  de  TÉlat  de  Sao  Paulo  (Brésil)  sur  les  tra- 
vaux louchant  la  prophylaxie  de  la  Aèvre  jaune  pendant  les  années 
1901-1903. 


Correspondance  manu»crite. 

I.  M.  le  D^  Oit  envoie  une  brochure  intitulée  :  De  remploi  des  hamacs 
dans  les  crèches.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  t enfance), 

II.  .M.  le  D'  A.  Guépiu  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  le  mas- 
sage de  la  prostate  dans  Thypertrophie  sénile. 

III.  L* Académie  reçoit,  pour  le  concours  de  prix,  un  certain  nombre 
de  mémoires  et  d^ouvrages,  dont  la  liste  sera  nltérieuremeut  publiée. 


Présentations  d'ouvrages  manuscrîts  et  Imprimés. 

M.  Laveran  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  uom  de  M.  le  D'  F. 
Battesti,  de  Bastia,  un  travail  imprimé  qui  a  pour  titre  :  Troisième 
campagne  de  la  Ligue  corse  contre  le  paludisme. 

M.  Battesti  constate  que  les  résultats  obtenus  en  1904  ont  été  plus 
favorables  encore  et  plus  probants  que  ceux  de  1903,  principalement 
en  ce  qui  concerne  la  protection  mécanique  des  habitations  au  moyen 
des  toiles  métalliques. 

Dans  plusieurs  maisons  situées  au  voisina^'o  de  marécages  et  proté- 
gées complètement,  la  morbidité  palustre  a  été  nulle;  dans  les  gares 
et  les  maisonnettes  de  cantonniers  prot»*gées  partiellement,  la  mor- 
bidité s'est  abaissée  de  47  p.  400  à  H,G6  p.  400.  Le  service  des  postes 
et  télégraphes  a  commence'  à  inslaller  des  toiles  métalliques  pour 
protéj^er  ses  agents  dans  les  localités  les  plus  insalubres  de  la  c(^te 
orientale  de  la  Corse  et  les  résultats  ont  été  excellents.  Les  heureux 
efTets  de  la  ftrotection  mécanique  de  la  caserne  de  la  douane  de  Por- 
tovecchio,  annoncés  en  1903,  se  sont  maintenus  en  1904. 

On  a  objecté  souvent  qu'il  était  désagréable  d'habiter  une  maison 
dont  les  fenêtres  étaient  garnies  de  toiles  métalliques  et  que  la  pré- 
sence dit  ces  toiles  gênait  la  ventilation.  J  ai  déjà  montré  à  diverses 
reprises  que  ces  assertions  n'étaient  pas  fondées.  M.  le  D'  Battesti 
public  des  lettres  écrites  pai  des  personnes  ayant  passé  l'été  de  1904 
(particulièrement  chaud  comme  on  s'en  souvient)  dans  des  maisons 
protégées;  toutes  ces  lettres  constatent  que  les  toiles  métalliques  ne 
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gênent  pas  la  ventilation  et  qu'elles  permettent  de  dormir  les  fenêtres 
ouvertes,  sans  craindre  les  moustiques,  ce  qui  est  un  bienfait  inappré- 
ciable dans  les  pays  chauds. 

La  prophylaxie  par  la  quinine  a  donné  aussi  de  bons  résultats. 

Enfin  M.  Battesti  préconise  avec  raison  la  recherche  méthodique  et 
la  destraction  des  gîtes  à  Anophèles  dans  un  certain  périmètre  autour 
des  agglomérations,  et  il  relate  un  essai  fait  dans  ce  sens.  Espérons 
que  notre  confrère  réussira  à  convaincre  les  municipalités  de  la  Corse 
et  le  service  des  ponts  et  chaussées  de  Futilité  incontestable  de  cette 
mesure  d*assainissement. 

Ce  rapport  marque  un  nouveau  progrès  dans  Tœuvre  entreprise  par 
la  Ligue  corse  contre  le  paludisme  et  il  fait  grand  honneur  à  l'activité 
du  président  de  cette  ligue,  M.  le  D'  Battesti. 


M.  Bertrand,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Installation  du  bureau  pour  1905. 

M.  LÉON  Colin,  président  pour  i905,  s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

En  cette  première  séance,  primitivement  réservée  à  Tinstalla- 
tion  du  bureau,  il  est  entré  dans  les  mœurs  de  l'Académie  d'en- 
tendre un  discours  où  le  président  sortant  expose  ses  impres- 
sions personnelles  sur  les  travaux  de  la  compagnie  durant  la 
période  annuelle  qui,  du  mois  de  janvier  précédent,  s'étend 
à  la  fin  de  décembre. 

Vous  savez  en  quelles  circonstances  douloureuses  s'ouvre  la 
réunion  d'aujourd'hui,  et  combien  notre  deuil  récent  causé  par 
la  mort  de  Tillaux  vient  mettre  obstacle  à  la  réalisation  de  ce 
programme  habituel.  Tillaux  nous  est  enlevé  trois  mois  avant  la 
fin  de  la  période  qui  ressortissait  à  sa  présidence,  et  le  Conseil 
d  administration  de  l'Académie  a  estimé  que  les  travaux  pré- 
sentés, au  courant  de  ces  trois  mois,  insuffisants  à  représenter 
une  annuité  totale,  gagneraient  à  être  adjoints  à  ceux  de 
Tannée  suivante,  et  à  figurer  à  ce  titre  dans  le  rapport  pour  1905. 
En  somme  aujourd'hui,  ni  président  sortant,  ni  discours  prési- 
dentiel. 
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N'y  a-t-il  point  là,  messieurs,  une  nouvelle  occasion,  ajoutée  à 
tant  d'autres,  de  nous  rappeler  la  grande  perle  que  nous  avons 
faite,  en  songeant  que  c'est  aujourd'hui,  en  celte  enceinte,  et  à 
pareille  heure,  que  devait  descendre  de  celle  Iribune,  acclamé 
par  tous,  ce  bien-aimé  président  auquel  nous  ne  pouvons  plus 
adresser  que  le  suprême  hommage  de  nos  regrets  et  de  notre 
reconnaissance.  [Applaudissemenls,) 

En  ce  qui  concerne  l'installalion  du  bureau,  nous  nous  félici- 
tons tout  d*abord  d'y  conserver  trois  de  ses  membres  :  secrétaire 
perpétuel,  secrétaire  annuel,  trésorier,  dont  l'éloge  n'est  plus  à 
faire. 

Je  suis  rinterprète  du  Conseil  d'administration  en  souhaitant 
la  bienvenue  à  MM.  Chaûveau  et  Périer,  appelés  à  faire  partie 
du  dit  conseil  en  ce  nouvel  exercice,  aussi  bien  qu'en  accompa- 
gnant leurs  prédécesseurs,  MM.  Vallin  et  Gariel,  de  ses  regrets  et 
de  sa  gratitude  pour  la  part  importante  qu'ils  ont  prise  à  ses 
travaux  pendant  l'année  1904. 

Dans  notre  dernière  séance  et  à  l'unanimité  des  suffrages, 
M.  Guéniol  a  été  élu  vice-président;  je  l'invite  à  venir  prendre 
place  au  bureau  dans  le  fauteuil  devenu  vacant  par  mon  passage 
à  la  présidence. 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  E.  Bruce  (d'Alger),  relatif 
à  un  Moignon  oculaire  artificiel  par  auloplaslie,  au  moyen  d'un 
lambeau  cutané  pédicule^ 

par  M.  CuAUVEL,  rapporteur. 

La  prothèse  oculaire  peut  être  rendue  difficile  par  l'absence 
d'un  cul-de-sac  conjonctival  suffisant  pour  maintenir  la  pièce, 
et  aussi  par  le  manque  d'un  moignon  capable  de  lui  imprimer 
des  mouvements.  Dans  ces  deux  conditions  se  trouvait  la 
malade  dont  le  professeur  BrUck  nous  a  adressé  l'histoire 
détaillée. 

Comment  remédier  h  cette  double  défectuosité?  Terrien,  avec 
Panas  {Chirurgie  de  Vœil  et  de  ses  annexes,  Paris,  1902),  a  décrit 
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un  procédé  d'autoplastie  par  lambeau  pédicule,  qui  lui  a  donné 
un  succès  connplet.  Il  consiste  à  transplanter  et  à  greffer  sur  la 
conjonctive  libérée  un  lambeau  cutané  temporal  et  pédicule 
inférieur,  que  Ton  a  fait  préalablement  passer  sous  un  pont  de 
peau  détaché  et  soulevé  à  hauteur  de  l'angle  externe  des  pau- 
pières. Un  dessin  ferait  plus  aisément  comprendre  les  divers 
temps  de  cette  opération  délicate. 

Elle  réussit,  au  reste,  entre  les  mains  du  professeur  BrUch, 
comme  en  celles  de  M.  Terrien,  mais  quand  il  s'agit  de  munir  là 
malade  d'un  œil  artinciel,  on  s'aperçut  : 

i**  Que  le  moignon  oculaire  formé  par  le  lambeau  transplanté 
était  trop  volumineux  ; 

2**  Que  son  pédicule  emplissait  le  cul-de-sac  externe  de  la 
conjonctive  et  ne  laissait  pas,  de  ce  cùté,  une  rainure  assez  pro- 
fonde pour  maintenir  la  coque  de  verre.  M.  Terrien  ne  semble 
pas  avoir  rencontré  de  semblables  dilticiiltés,  et  le  professeur 
Brtich  dut  s'ingénier  pour  les  surmonter.  11  y  parvint,  en  section- 
nant, puis  enlevant  une  bonne  partie  du  pédicule,  et  réunissant 
par  la  suture  les  Iranches  ainsi  faites;  encore  se  produisit-il 
plus  tard,  dans  l'angle  externe,  une  petite  bride  cicatricielle 
qu'il  fallut  exciser  et  clore  par  une  suture  trôs  minutieuse. 

Comme  le  remarque  très  judicieusement  notre  distingué  con- 
frère, les  côtés  délicats  de  l'opération  sont  le  traitement  du  pédi- 
cule^ après  la  suture  complète  du  lambeau  et  la  reconstitution 
du  cul-de-sac  conjonctival  dans  sa  partie  externe.  Je  ne  puis 
donc  que  m'associer  en  grande  partie  aux  conclusions  de 
l'auteur  que  je  transcris  ici  : 

i**  La  formation  d'un  moignon  oculaire  par  un  lambeau  de 
peau  pédicule  (par  autoplastie)  est  une  boime  opération  qui 
mérite  d'être  vulgarisée; 

2*  Elle  est  facile,  mais  il  convient  de  porter  une  grande  atten- 
tion à  Texérése  du  pédicule,  quand  le  lambeau  est  soudé; 

3*  Celui-ci  ne  doit  pas  être  laillé  trop  grand; 

4^  Le  moignon  assure  une  bonne  motilité  de  la  pièce  prothô- 
tique. 

A  mon  avis,  celte  dernière  conclusion  seule  mérite  quelques 
réserves,  et  les  observations  rapportées  par  l'auteur  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  affirmer  la  bonne  inntiliié  due  à  un  sem- 
blable moignon.  On  ne  voit  pas  bien  comment  les  muscles  ocu- 
laires, sacrifiés  au  moins  en  grande  partie  dans  Ténucléation 
primitÎTd  du  globe,  peuvent  agir  avec  force  sur  le  tubercule 
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cutané,  qui  n'est  lui-même  greffé  que  sur  la  conjonctive.  Il 
nous  semble  que  les  mouvements  de  Toeil  artificiel  doivent  for- 
cément rester  très  limités.  C'est  déjà  un  valable  résultat  que 
d'avoir  obtenu  le  port  et  le  maintien  de  la  pièce  de  prothèse. 
Très  intéressante  est  l'observation  de  M.  le  professeur  BrUch. 
Je  vous  propose  donc  :  1^  de  déposer  honorablement  son 
mémoire  dans  les  Archives  de  l'Académie;  2®  de  lui  adresser 
des  remerciements,  et  3^  de  l'inscrire  dans  un  rang  honorable 
sur  la  liste  des  candidats,  au  titre  de  correspondant  national  de 
notre  Compagnie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  des  demandes  en  autorisation  pour  des  eaux  minérales. 

H.  Chauffard  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  J.  Barbe  pour  la  source 
des  «  Cévennes  »,  à  Ucel  (Ardèche). 

La  source  des  «  Cévennes  »  a  été  obtenue  par  un  forage  d'une 
profondeur  de  59  mètres  pratiqué  dans  le  terrain  granitique. 
L'eau  ne  s'élevant  pas  jusqu'à  l'orifice  du  trou  de  sonde,  il  a  été 
installé  une  pompe  à  piston  plongeur  du  type  généralement 
adopté  à  Vais. 

Le  débit  de  la  source  atteint  5.600  litres.  La  température  de 
l'eau  est  de  15  degrés. 

La  minéralisation  de  la  source  peut  être  représentée  de  la 
manière  suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,250 

Bicarbonate  de  soude 0,498 

Bicarbonate  de  potasse 0,037 

Bicarbonate  de  cbaux 0,870 

Bicarbonate  de  magnésie 0,420 

Bicarbonate  de  fer 0,005 

Chlorure  de  sodium 0,248 

Sulfate  de  soude 2,415 

Silice » 0,016 
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Cette  source  présentant  des  variations  de  régime  quand  le 
puisement  n'est  pas  fail  d'une  façon  permanente,  la  Commission 
estime  que  Tautorisation  doit  être  accordée  sous  la  condition 
expresse  que  le  pétitionnaire  prendra  l'engagement  de  ne  livrer 
à  la  consommation  que  de  Teau  puisée  en  cours  de  régime 
normal,  c'est-à-dire  de  Teau  présentant  une  alcalinité  équiva- 
lente à  25  centimètres  cubes  de  liqueur  normale.  Il  conviendra 
donc  de  rejeter  Teau  obtenue  pendant  les  premières  heures  qui 
suivront  les  périodes  durant  lesquelles  l'exploitation  de  la 
source  aura  été  interrompue  pour  une  cause  quelconque. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Broise  pour  la  source 
du  «  Grand-Cerf  »,  à  Teinach,  Wurtemberg. 

Les  bains  de  Teinach  sont  situés  sur  le  versant  oriental  de  la 
Forêt-Noire,  dans  la  vallée  de  la  Teinach,  affluent  de  troisième 
ordre  du  Neckar.  Le  terrain  est  constitué  par  les  grès  bigarrés, 
couche  inférieure  du  trias,  atteignant  une  épaisseur  de  250  mè- 
tres, et  recouverts  par  places  de  muschelkalk  (trias  moyen). 

La  source  a  été  obtenue  par  un  forage  de  28  mètres  de  pro- 
fondeur. La  température  de  Teau  est  de  9^.  Le  débit  atteint 
3.500  litres. 

Une  analyse  de  Frésénius  assigne  à  cette  eau  la  minéralisation 
suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 0,511712 

—  de  lithine 0,000896 

—  d'ammoniaque 0,000869 

Ghlofure  de  sodium 0,046426 

Bicarbonate  de  magnésie 0,271267 

—  de  chaux 0,909137 

—  de  Btrontiane 0,000854 

—  d'oxyde  de  fer 0,000149 

Sulfate  de  potasse 0.027289 

—     de  soude 0,082456 

Phosphate  de  soude 0,000102 

Silice 0,041323 

ToUl 1.892480 

Acide  carbonique  libre 2,036879 

Le  contrôle  analytique,  effectué  au  laboratoire  de  FAcadémie 
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sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  concordants,  sauf 
pour  les  chlorures  (0,0()8  NaCl  au  lieu  de  0,046). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Taulorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

in.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Broise  pour  la  source 
«  Empereur  Frédéric  »,  à  Offenbach-sur-Mein  (Allemagne). 

Le  forage  de  la  source  «  Empereur  Frédéric  »  jaillit  d'une 
profondeur  de  275  mètres.  Le  débit  peut  varier,  suivant  le  mode 
de  puisement,  de  30  à  180  hectolitres  à  l'heure.  Les  terrains 
traversés  comprennent  d'abord  les  marnes  bleues  foraminifères, 
le  calcaire  blanc  quartzo-sablonneux,  les  schistes  argileux,  le 
grès  granuleux  et  le  calcaire  cristallisé  à  «  archegausaures  ».  On 
dépasse  ensuite  la  boue  mélaphyre,  les  arcoses  et  les  grès  lithi- 
nifères. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  soude  .   .  ^ 2,44i955 

—  de  lithine 0,019992 

—  d'ammoniaque 0,005040 

Sulfate  de  soude 0,406640 

Chlorure  de  sodium 1^97120 

Bromure  de  sodium 0,001304 

lodure  de  sodium 0,000155 

Phosphate  d'alumine 0,000308 

Arséniate  de  soude 0,000327 

Nitrate  de  soude 0,014510 

Biborate  de  soude 0,013400 

Sulfate  de  potasse 0,032950 

—  do  baryte. 0,000037 

—  de  slrôntiânc 0,000049 

Bicarbonate  de  chaux.  0,020660 

—  de  magnésie 0,026240 

—  de  fer  ... U,ÛÛ0826 

—  de  manganèse 0,000768 

Sulfate  d'alumiuê .   .   ." Ô,6l7500 

Acide  titanique 0.000048 

Acide  silicique 0,016900 

Total 4,216729 

Acide  earboniqae  libre 0,094148 
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Le  contrôle  analytique  elîectué  au  laboratoire  de  TAcadémie, 
sur  deux  prél lavements,  a  donné  des  résultats  concordants. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d  accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Emile  Sagner  pour  la 
source  «  Font  de  la  Poivora  »,  commune  de  Saint-Daniel,  pro- 
vince de  Gérone  (Espagne). 

Les  sources  désignées  sous  le  nom  de  «  Font  de  la  Poivora  » 
sourdent  naturellement  à  la  rencontre  des  formations  siluriennes 
et  primaires.  Elles  ont  été  captées  au  moyen  de  troi?  puits,  de 
5  mètres  de  profondeur,  murailles  en  briques.  L'eau  filtre  de 
bas  en  haut  au  travers  d'une  couche  de  graviers  de  0  m.  80 
d'épaisseur. 

Le  débit  de  la  source  atteint  2.000  litres.  La  température  de 
l'eau  est  de  13  degrés. 

Lanalyse  jointe  au  dossier  assigne  à  Teau  la  minéralisation 
suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,19(55 

Bicarboncite  sodique 0.2052 

—  potassique 0,0232 

—  calcique i,12ul 

—  magni^sique 0.21)  H 

—  ferreux 0,0049 

—  mangniieux 0.0114 

Chlorure  de  magnésium 0.03i3 

Sulfate  calcique 0.0053 

SUice 0,0292 

Le  contrôle  analytique  eiTectué  au  laboratoire  de  l'Académie  a 
donné  des  résultats  concordants,  sauf  pour  les  sulfates  (sulfate 
calcique  0,0318  au  lieu  de  0,0053). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  .sollicitée. 

-—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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V.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  E.  Grody  pour  la  source 
«  Carola  »  &  Ribeau ville  (Alsace). 

La  source  Carola  a  été  obtenue  par  le  forage  d'un  puits  qui  a 
traversé  successivement  le  terrain  diluvial  et  la  glaise  et  qui 
s*est  arrêté  dans  un  banc  de  muschelkalk,  entremêlé  de  cristaux 
de  barytine  et  de  fluorure  de  calcium.  Dans  le  voisinage,  jaillit 
la  source  «  Rappalsteiner  schlossbrunnen  »  qui  se  présente  dans 
les  mêmes  conditions  de  captage,  de  débit  et  de  minéralisation. 

Le  débit  de  la  source  atteint  800  litres  par  minute.  La  tempé- 
rature de  Teau  est  de  18  degrés  centigrades. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  celte  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,520642 

—  de  magnésie 0,252652 

—  de  manganèse 0,001131 

—  de  zinc 0,001303 

Sulfate  de  chaux 0,499127 

—  de  Btrontiane 0,005496 

—  de  potasse 0,070453 

—  de  soude 0,405528 

Nitrate  de  soude 0,005337 

Chlorure  de  sodium 0,267201 

—      de  lithium 0,004248 

Bromure  de  sodium 0,000303 

lodure  de  sodium 0,0000033 

Silice 0,012097 

Total 2,0455215 

Acide  carbonique  libre 0,287142 

2,3326635 

Le  contrôle  analytique  effectué  au  laboratoire  de  TAcadémie 
de  médecine,  sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  sen- 
siblement concordants. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d*accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Giovanni  Chiari  pour  la 
source  «  Etrusea  »,  à  Poggibonsi  (Italie). 

La  source  «  Etrusea  »  est  située  à  26  kilomètres  de  Sienne  et  à 
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25  kilomètres  de  Florence,  sar  la  droite  de  la  route  provinciale 
qui  conduit  de  Sienne  à  Florence.  Le  terrain  appartient  aux 
couches  tertiaires  dans  lesquelles  les  formations  gypseuses  re- 
couvrent les  argiles  du  gisement  subappennin. 

Le  débit  de  la  source  peut  atteindre  9.500  litres  par  jour.  La 
température  de  Teau  est  de  16  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  chaux * 0,813 

—  de  magnésie 0,135 

—  de  fer traces. 

Chlorure  de  sodium ,  .  .  0,089 

Sulfate  de  soude : 0,123 

Acide  silicique 0,026 

Oxyde  d'alumine 0,011 

Total 1,191 

Le  çonlfôle  analytique  effectué  au  laboratoire  de  TAcadémie, 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  différents  pour  les 
éléments  suivants  ; 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 1,1473 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,3073 

Chlorures  calculés  en  chlorure  de  sodium 0,1110 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Auguste  Thomas  dit 
Abraham,  pour  la  source  «  Thomas  Abraham  »,  à  Condillac 
(Drôme). 

Les  sources  de  Condillac  émergent  de  marnes  et  de  grès  plio- 
cènes  emplissant  un  ancien  fjord  bordé  par  des  falaises  appar- 
tenant à  diverses  assises  infra-crétacées.  Il  est  impossible  de 
dire  à  l'heure  actuelle  si  les  sources  sont  alimentées  par  les 
eaux  pluviales  traversant  le  pliocène,  ou  par  une  faille  qui  cou- 
perait le  néocomien  sous-jacent.  La  source  Thomas  a  été  obtenue 
par  un  trou  de  sonde  de  i2  mètres  de  profondeur.  Le  niveau 
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piezométrique  étant  voisin  de  Torifice  du  trou  de  sonde;  on  est 
obligé  de  puiser  Teau  au  moyen  d*une  pompe. 

Le  débit  de  la  source  atteint  environ  5.500  litres.  La  tempéra- 
ture de  l'eau  est  de  10  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 


Acide  carbonique  libre 1,550 

Bicarbouate  de  potasse 0,013 

—  de  soude 0,015 

—  de  chaux 1,670 

—  de  magnésie 0»080 

Alumine 0,044 

Sulfate  de  soude 0,007 

Chlorure  de  sodium 0,010 

Silice 0,015 


Le  contrôle  analytique  effectué  au  laboratoire  de  TAcadémie, 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  différents  pour  les 
éléments  suivants  : 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIII.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  P.  Lepage  pour  la 
source  de  a  Pouhon  de  Bru  »  située  à  Chevron,  province  de 
Liège  (Belgique). 

La  source  jaillit  sur  la  rive  droite  du  «  Ri  du  Ponhon  de  Bru  » 
dans  un  terrain  appartenant  à  Tétage  du  Devonien  inférieur.  Le 
griffon  sort  d'une  fissure  de  la  roche,  à  6  mètres  de  profondeur; 
il  est  capté  au  moyen  d'une  cuve  en  maçonnerie  surmontée  d'un 
puits  en  ciment  armé  recouvert  lui-même  au  moyen  d'une  glace. 
La  colonne  ascensionnelle  communique  avec  un  bac  de  pression 
permettant  de  régler  le  débit. 

Le  débit  de  la  source  atteint  108.000  litres.  La  température  de 
Teau  est  de  10  degrés  centigrades. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 
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Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,1550 

Suirates  calculés  en  sulfate  de  soude 0,0121 

Chlorures  calculés  en  chlorure  de  sodium 0,0150 

Bicarbonate  de  protoxyde  de  fer 0,0840 

—  de  manganèse 0,0027 

—  de  chaux 0,0996 

—  de  magnésie 0,1562 

Sulfate  de  chaux 0,0021 

Chlorure  d*ammonium 0,0093 

Chlorures  alcalins 0,0215 

Phosphate  d'alumine 0,0001 

Acide  sUicique 0,0096 

Acide  carbonique  libre 1,1915 

(G.  Nissen). 

Le  contrôle  analytique  effectué  sur  [deux  prélèvements,  au  la- 
boratoire de  TAcadémie,  a  donné  des  résultats  divergents  pour 
les  éléments  suivants  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0,0565 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,0360 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 


IX.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Delubac  pour  la  source 
«des  Augustins  »,  à  Vais  (Ardèche). 

La  source  primitive  des  Augustins  a  été  détruite  par  la 
grande  inondation  de  1  Ardèche,  en  1890.  L^exploitation  de  ce 
premier  forage  avait  été  autorisé  par  arrêté  ministériel  du 
•6  avril  1887.  Deux  demandes  en  autorisation  formulées  après 
un  nouveau  captage  de  la  source  furent  rejelées  sur  Tavis  de 
l'Académie  de  médecine,  à  la  suite  des  variations  de  la  minera- 
lisalion  constatées  au  cours  des  divers  prélèvements. 

Il  résulte  des  expériences  entreprises  par  le  service  des  mines, 
que  les  variations  de  minéralisation  de  la  source  des  Augustins 
^elde  la  plupart  des  eaux  de  Vais)  tiennent  à  cette  particularité 
que  Teau  subit  une  concentration  quand  le  puisement  est  inter- 
rompu pendant  un  certain  temps,  et  que  Ton  vient  à  effectuer 
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un  prélèvement  sans  vidange  préalable  des  premières  voies  du 
griffon.  La  minéralisation  retrouve  4*&îl!6Mi*s  son  taux  normal 
au  bout  d'un  temps  variant  avec  la  durée  nfième  de  la  période  de 
repos. 

Dans  ces  conditions,  )a  Commission  estime  que  l'autorisation 
peut  être  accordée  sous  la  condition  expresse  que  le  pétition- 
naire prépara  rengagement  de  ne  livrer  ^  \^  cpif^qn^Ktation  que 
de  Teau  puisée  ay  cours  de  régime  normal,  c'e8t-4-dire  de  Teau 
présentaht  une  concentration  correspondant  pour  cette  source 
à  une  alcalinité  équivalant  à  15  centiinètres  'cubes  de  liqueur 
normale. 

11  conviendra  donc  de  rejeter  Teau  obtenue  pendant  les  pre- 
mières heures  qui  sujvront  le$  périodes  durait  lesquelles 
Texploftation  de  la  source  aura  été  interrompue  pouf  une  çayse 
quelconque. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

%.  ^  Oemai^de  en  autorjsatjoa  de  M.  (e  D^  liavi|)^  pour  la 
source  «  l^ville  »  ^  Ch(tteauoeuf  (Pyy-de-Dôme). 

La  source  Laville  est  située  au  ))ord  de  |a  rivière  la  Siou)e  ;  elle 
a  été  captée  dans  le  granit  au  moyen  d'un  petit  bassin  au  fond 
duquel  vient  8our4re  Teau  minérale.  Ce  ))assip  est  lui-même 
noyé  sous  une  couche  de  béton  de  0.40  d'épaisseur,  préservait 
la  source  de  toute  contamination  par  les  eaux  d'infiltration. 

Le  débit  de  la  source  atteint  7.200  litres.  La  température  de 
Teau  est  de  19  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  l'eau  la  minéralisation 
suivante  : 

Aci4e  carbonique  libre 0,8989 

SiUce 0,1097 

Chlorure  de  potassium 0,1378 

Chlorure  de  sodium 0,1432 

Chlorure  de  lithium traces. 

Sulfate  de  eoude 0,1641 

Bicarbonate  de  soude 1,2117 

Bicarbonate  de  chaux 0,8154 

Bicarbonate  de  magnésie 0,3816 

Bicarbonate  de  fer 0,0110 

Matières  organiques traces. 

Total S,8764 
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Les  Yérificatîons  analytiques  effectuée  au  laboratoire  de  TAca- 
demie,  ont  conduit  à  des  nombres  voisins  de  ceux  qui  sont  an- 
noncés. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
l'exploitation  des  eaux  minérales. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  pour  une  période  de  trente  ans,  l'autorisation  solli* 
citée. 

—  Les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

\1.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Planche  pour  la  source 
«  Selecla  »  à  Saint-Priest-Bramefant  (Puy-de-Dôme). 

La  source  «  Selecla  »  a  été  obtenue  par  un  forage  artésien 
poussé  jusqu'il  la  profondeur  de  52™38.  Le  tubage  a  été  établi  à 
la  façon  habituelle,  avec  un  orifice  régulateur  d'écoulement  de 
8  millimètres. 

Le  débit  de  la  source  atteint  1.300  litres  en  vingt-quatre  heures. 
La  température  de  l'eau  est  de  li  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,119 

Bicarbonate  de  sodium 5,825 

—  de  potassium 0.266 

—  de  calcium 0,393 

—  de  magnésium 0,053 

—  de  fer 0.076 

—  de  lithium traces. 

Sulfate  de  sodium 0,224 

]  Chlorure  de  sodium 0,577 

Silice 0,018 

Le  contrôle  analytique  effectué  au  laboratoire  de  l'Académie 
<1^  médecine,  sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  dis- 
cordants pour  les  éléments  suivants  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0.2963 

Magnésie 0,0843 

Sesquioxydes 0,008 

Sulfates  calculés  en  sulfate  de  sodium 0.27C 


i6  SÉANCE   DU   3  JANVIER 


La  Commission  propose  ù  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation,  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Xn.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Deroisinpour  la  source 
«  des  Porches  »  à  Porchefontaine,  près  de  Versailles  (Seine-et- 
Oise). 

Cette  source,  très  anciennement  connue,  naît  au  contact  des 
argiles  vertes  et  des  marnes  à  huîtres  de  Télage  oligocène.  Les 
griffons  mis  ii  nu  par  les  travaux  de  captage,  ont  été  englobés 
dans  une  chambre  en  maçonnerie  complètement  cimentée. 

Le  débit  de  la  source  atteint  7.8()0  litres  en  vingt-quatre 
heures.  La  température  de  l'eau  est  de  8  degrés. 

L*eau  présente  la  minéralisation  suivante  : 

Carbonate  de  chaux 0.1"î5t 

—       de  magnésie 0.0704 

Sulfate  de  chaux 0,2940 

Chlorure  de  sodium 0,0235 

Nitrates traces. 

Silice,  alumine 0,021 

Carbonate  de  fer O.OSO 

La  Commission  propose  h  TAcadémie  de  déclarer  que  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  de  Teau  ne  paraissent  pas  indi- 
quer que  celle-ci  ait  une  valeur  thérapeutique.  11  n'y  a  donc  pas 
lieu  d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclu.sions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XIIL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Barghéon  pour  la 
source  «  Saint-Hubert-Barghéon  »,  à  Saint-Priest-Bramefant 
(Puy-de-Dôme). 

La  source  a  été  forée  à  12  mètres  environ  de  la  source  Vercin- 
gétorix.  Elle  jaillit  d'un  niveau  sableux  rencontré  à  4.^  mètres 
de  profondeur. 

Le  dobit  moyen  atteint  i.Hi.o  litres.  La  température  de  l'eau 
est  de  13  degrés. 
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L^analyse  jointe  au  dossier  assîgoe  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 


Bicarbonate  de  soude 4,0931 

—  de  potasse 0,8393 

—  de  chaux 0.4159 

—  de  magnésie 0,0141 

—  de  lithine 0,0479 

—  de  strontiane 0,0014 

—  de  fer 0,0430 

—  de  manganèse 0,0021 

Anéniate  de  toude 0,0008 

SuKate  de  soude Qt24^8 

Chlorure  de  sodium 0.80U9 

Silice O,0SS0 

Total Ç,55«>& 

Acide  carbonique  i|hre 2,0721 

Le  contrôle  analytique  efTectué  au  laboratoire  de  TAcadémie, 
snr  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  discordants  pour 
les  éléments  suivants  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0.2878 

Magnésie 0,0693 

Se»quioxy<)es 0,016Q 

Chlorures  calculés  en  chlof  ure  de  sodium U,5t>40 

La  Commission  propose  à  rAcadémje  de  déclarer  ()^e  les  çop- 
dilioos  actuelles  de  captage  e^  de  a^jiféraUsation  perrpeHent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


XIV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  J.  Corre  pour  la  source 
«  Victorieuse  »  à  Saint-Priest-Bramefant  (Puy-de-Dôme), 

U  source  a  été  obtenue  par  un  forage  conduit  jusqu'à  la  pro- 
fondeur de  26*67,  à  250  mètres  de  la  rive  gauche  4e  T Allier. 

Le  débit  de  la  source  atteint  4.680  litres.  La  température  de 
Teau  est  do  12  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  Teau  la  minéralisation 
suivante  :  . 
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Anhydride  carbonique 2,017 

Bicarbonate  de  soude 5,048 

—  de  potasse 0,5228 

—  de  calcium 0,3160 

—  de  magnésium 0,1820 

—  de  fer 0,0760 

—  de  lithium traces. 

Sulfate  de  sodium 0,284 

Chlorure  de  sodium 0,577 

Silice 0,025 

Le  contrôle  analytique  effectué,  sur  deux  prélôvements,  au 
laboratoire  de  TAcadémie,  a  donné  des  résultats  concordants, 
sauf  pour  la  magnésie. 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate «  .    0,063 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XY.  —  Demande  en  autorisation  de  la  commune  de  LaCapelle 
Mari  val  (Lot),  pour  la  source  du  «  Bois-Bordet  ». 

La  plaine  de  Lacapelle  est  constituée  géologiquement  par  des 
conglomérats  liasiques  venant  heurter  des  assises  de  terrain 
houiller  constituant  une  ceinture  de  coteaux  escarpés.  Les  nom- 
breuses sources  qui  sourdent  à  flanc  de  coteau  sont  vraisembla- 
blement dues  aux  infiltrations  de  Teaude  pluie  dans  les  couches 
porphyriques. 

Le  débit  de  la  source  Bois-Bordet  atteint  2.500  litres.  La  tem- 
pérature de  Teau  est  de  10  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  celte  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Silice.   .  ^ 0,0205 

Carbonate  de  calcium 0,0368 

—  de  magnésium 0,0265 

—  de  fer traces. 

Sulfate  de  soude faibles  traces. 

Azotate  de  soude — 

Chlorures  alcalins 0,0042 

Matières  organiques 0,002 

Total 0,090 
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La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  pro- 
priélés  chimiques  et  physiques  de  Teau  ne  paraissent  pas  indi- 
quer que  celle-ci  ait  une  valeur  thérapeutique.  Il  n*y  a  donc  pas 
lieu  d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XVL  —  Demande  formée  par  M.  Jacquet  pour  obtenir  Tauto- 
risation  d'exploiter  les  sources  «  Pascal  »  et  «  Chevreul  »,  à  Saint- 
Sylvestre  (Puy-de-Dôme). 

Les  sources  ont  été  captées  par  des  forages  poussés  respecti- 
vement à  52  mètres  et  à  32  mètres  de  profondeur,  mais  mainte- 
nues seulement  à  44  et  à  29  mètres. 

Le  débit  est  de  4.328  litres  pour  la  source  Pascal  et  de 
2.880  litres  pour  la  source  Chevreul.  Les  températures  observées 
ont  été  de  IS'^S  pour  la  source  Pascal  et  de  12°5  pour  la  source 
Chevreul. 

Les  analyses  jointes  au  dossier  assignent  à  ces  sources  les 
minéralisations  suivantes  : 

Acide  carbonique  lU)re 2,5148  2,5045 

Bicarbonate  de  sonde 4,9512  4,8772 

—  de  potasse 0,4468  0,4092 

—  de  magnésie 0,0714  0,0684 

—  de  chaux 0,3561  0,3644 

—  de  fer 0,0094  0,0092 

—  de  manganèse traces.  traces. 

Sulfate  de  soude 0,2404  0,2273 

Pbospbate  de  soude 0,0160  0,0240 

Arséniate  de  soude 0,0031  0,0043 

Chlorure  de  sodium 0,6050  0,5707 

Silicate  de  soude 0,0357  0,0474 


Total 9,2579  9,1069 


La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d  accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 
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Discussion 

Sur  V introduction  de  V alcoolisme^  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis 
dans  la  nomenclature  des  statistiques  mortuaires  officielles  (1). 

M.  Netter  :  La  Commission  internationale  chargée  eh  1900  de 
reviser  la  nomenclature  des  causes  de  décès  (2)  a  bien  eu  commu- 
nication du  vœu  qui  lui  avait  été  transmis  à  la  suite  de  la  propo- 
sition de  M.  Fernet. 

Si  elle  n'a  pas  cru  pouvoir  lui  donner  satisfaction,  c'est  parce 
que  Talcoolisme  et  là  syphilis  ne  figurent  que  très  rarement 
parmi  les  causes  de  décès  indiquées  par  les  médecins. 

Dans  la  statistique  détaillée  de  1902,  la  rubrique  56,  alcoolisme 
aigu  et  chronique,  ne  comporte  que  H9  décès.  Il  n*a  pas  paru 
nécessaire  de  faire  figurer  cette  rubrique  dans  la  statistique 
abrégée.  On  n'y  trouverait  en  effet  que  deux  ou  trois  décès  dus  à 
Talcoolisme  par  semaine.  Ces  chiffres,  loin  de  faire  apparaître 
les  dangers  de  Talcoolisme,  pourraient  peut-être  fournir  des 
arguments  aux  personnes  qui  prétendraient  que  Talcoolisme  est 
peu  répandu  et  que  c'est  un  fléau  imaginaire. 

C'est  pour  cette  raison  que  la  Commission  dont  les  décisions 
font  foi  jusqu'en  1910  a  jugé  suffisant  de  maintenir  l'alcoolisme 
et  la  syphilis  dans  la  statistique  détaillée  qui  parait  à  Paris  tous 
les  mois  et  tous  les  ans. 

Les  statisticiens  ne  sauraient  de  leur  propre  initiative  grossir  le 
chiffre  des  décès  par  alcoolisme  des  décès  déclarés  de  cirrhoses, 
néphrites,  etc. 

11  faudrait  obtenir  des  médecins  qu'ils  déclarent  ft  propos  de 
chacune  de  ces  maladies  qu'elle  est  imputable  à  Talcool. 

11  y  aurait  évidemment  grand  intérêt  à  obtenir  à  ce  sujet  des 
renseignements  précis  et  la  formule  proposée  par  M.  Fernet  ne 
peut  qu'être  approuvée. 

M.  Fernet  :  Je  n'ignore  pas  que  la  statistique  générale,  (Jui 
est  publiée  chaque  année,  fait  mention  spéciale  de  Talcoolisme, 


(1)  Voir  t.  Lit,  p.  615,  1901. 

(2)  Les  membres  français  de  cette  Commission  étaient  MM.  Brouardel, 
Bertillon  et  Netter. 


ALCOOLISME,   TUBERCULOSE,    SYPHILIS  21 

de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  ;  mais  cette  statistique  n^est 
connue,  ni  de  la  généralité  des  médecins,  ni  à  plus  forte  raison 
du  public  :  pour  ma  part,  j'avoue  que  je  ne  l'ai  jamais  vue,  et  je 
suppose  qu'elle  est  réservée  à  quelques  privilégiés  qu'elle  con- 
cerne particulièrement,  et  qu'on  ne  pourrait  la  trouver  que  dans 
de  rares  bibliothèques  municipales.  Elle  ne  répond  donc  nulle- 
ment à  l'objet  que  je  poursuis  :  celui-ci  peut,  au  contraire,  être 
atteint  par  les  statistiques  hebdomadaires  qui  sont  envoyées  aux 
médecins  et  qui  de  plus  reçoivent  une  grande  publicité  par  les 
journaux  de  toute  sorte.  C'est  donc  par  ces  statistiques  hebdo- 
madaires qu'il  convient  d'éclairer  le  public  en  même  temps  que 
les  médecins  :  l'Académie  l'a  d'ailleurs  entendu  ainsi,  quand  elle 
a  émis,  au  sujet  de  l'alcoolisme,  le  premier  vote  que  j'ai  rappelé 
dans  ma  récente  communication. 

Au  surplus,  ces  statistiques,  les  partielles  comme  la  générale, 
sont  absolument  défectueuses.  Mon  distingué  collègue  M.  Netter 
vient  lui-même  de  m'en  fournir  un  exemple  :  pour  la  dernière 
année  de  la  statistique  générale  de  Paris,  l'alcoolisme  ne  compte 
que  149  décès  en  tout.  Est-ce  possible?  Je  déclare,  que,  dans 
mon  seul  service  d'hôpital,  j'aurais  compté  environ  ce  nombre 
chaque  année  pour  les  décès  imputables  à  l'alcoolisme  comme 
cause  principale  ou  comme  cause  accessoire.  Je  suppose  qu'on 
n'a,  dans  l'exemple  ci-dessus,  attribué  à  l'alcoolisme  que  les  cas 
de  mort  par  delirium  tremetis^ei  encore  le  chiffre  cité  me  paraî- 
trait-il bien  faible. 

En  somme,  le  résultat  donné  par  la  statistique  officielle 
comme  représentant  le  bilan  mortuaire  de  l'alcoolisme  est  cer- 
tainement erroné,  j'ai  failli  dire  qu'il  était  foncièrement  défec- 
tueux. Je  ne  doute  pas  qu'il  en  soit  de  même,  sinon  pis  encore, 
pour  la  syphilis  ;  un  peu  moins  mal  sans  doute  pour  la  tubercu- 
lose, bien  qu'encore  avec  des  lacunes  fâcheuses.  Il  y  a  donc  lieu 
d'essayer  de  faire  mieux  :  c'est  à  quoi  j'ai  voulu  convier  l'Aca- 
démie. 

M.  Bhouardel  :  H  est  assurément  très  désirable  de  noter,  dans 
les  statistiques  officielles,  la  cause  réelle  de  la  mort  ;  mais  il  faut 
aussi  ne  pas  oublier  que  du  jour  où  uu  médecin  indiquerait, 
dans  une  famille,  comme  cause  de  décès,  la  syphilis  ou  l'alcoo- 
Uâiae,  il  risquerait  fort  d'être  promptement  remercié. 

Il  m'est  arrivé  à  moi-même,  dans  des  rapports  médico-légaux, 
d'être  requis  d'avoir  à  faire  disparaître  ces  termes  et  Ton  peut  se 
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rappeler  qu'un  ancien  interne  des  hôpitaux  exerçant  à  Meluo, 
ayant  affirmé  dans  son  rapport  qu'un  homme  était  mort  d'alcoo- 
lisme, fut  poursuivi  par  la  famille  et  condamné  à  10.000  francs 
de  dommages-intérêts. 

Il  y  a  quelques  années,  TAcadémie  eut  à  s'occuper  de  la  décla- 
ration obligatoire  des  causes  du  décès,  en  vue  d'assurer  l'exécu- 
tion de  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique.  Il  me  semble 
qu'il  y  aurait  intérêt  à  reprendre  la  proposition  de  M.  Fernet  et 
à  étudier  dans  quelle  mesure  ses  excellentes  intentions  peuvent 
être  réalisées,  de  manière  que  l'on  connaisse  de  mieux  en  mieux 
les  causes  de  décès,  tout  en  sauvegardant  le  plus  possible  le 
secret  professionnel  et  afin  d'aider  ainsi  aux  progrès  de  l'hygiène 
générale. 

M.  Fernst  :  L'objection  très  sérieuse,  soulevée  par  mon  cher 
collègue  M.  Brouardel  avec  l'autorité  qui  s'attache  à  sa  compé- 
tence, ne  mç  parait  pas  insurmontable.  Le  secret  médical,  qui 
est  assurément  pour  nous  un  devoir  absolu,  n'est  pas,  en  effet, 
engagé  dans  l'espèce,  à  la  condition  expresse  que  la  déclaration 
de  la  cause  de  chaque  décès  soit  faite  par  le  médecin  dans  les 
conditions  imposées  par  le  règlement  :  d'après  le  règlement,  la 
mairie  doit  envoyer  au  médecin  traitant  une  feuille  qui  contient 
l'état  civil  du  décédé  avec  la  date  du  décès,  et  en  outre  un  talon 
sur  lequel  le  médecin  doit  inscrire  la  cause  du  décès;  ce  talon 
ne  comporte  que  la  seule  mention  de  la  cause  du  décès,  plus  un 
numéro  d'ordre  correspondant  à  la  feuille  qui  contient  l'état 
civil,  et  c'est  ce  talon  seul  qui  doit  être  retourné  par  le  médecin 
au  maire.  La  mention  de  la  cause  du  décès  est  donc  et  doit  rester 
anonyme  ;  elle  ne  peut  ou  ne  doit  servir  qu'à  établir  les  statis- 
tiques, dans  un  but  d'intérêt  général. 

Je  ne  vois  qu'un  point  noir,  c'est  que,  dans  la  réalité,  les  mai- 
ries négligent  souvent  d'observer  le  règlement:  ainsi  que  j'en  ai 
eu,  comme  d'autres,  l'expérience  personnelle,  je  n'ai  pas  tou- 
jours reçu  des  mairies  les  feuilles  de  décès  concernant  les  ma- 
lades que  j'avais  soignés  et  qui  étaient  morts  ;  je  suppose  qu'alors 
l'administration  s'était  contentée  des  déclarations  faites  par  les 
médecins  vérificateurs  des  décès  qui,  malgré  leur  bonne  volonté, 
ne  peuvent  pas  fournir,  avec  les  seules  indications  que  leur  don- 
nent les  familles  ou  les  ordonnances  de  traitement  (ont-ils  même 
le  droit  de  les  consulter),  ne  peuvent  pas,  dis-je,  fournir  un 
document  valable.  C'est  là  sûrement  encore  une  importante 
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raison  de  la  défectuosité  des  statistiques.  Pour  éviter  ces  graves 
iaconvénienls,  il  suffirait  de  rappeler  l'administration  à  Tobser- 
vance  des  règlements  qu'elle  a  charge  d'exécuter. 

Permettez-moi  d'ajouter  combien  je  suis  heureux  de  l'assenli- 
ment  que  mes  collègues  M.  Netter.  et  M.  Brouardel,  comme  anté- 
rieurement M.  Léon  Colin  et  M.  Vallin,  ont  bien  voulu,  malgré 
quelques  objeclioos  dont  je  les  remercie,  accorder  à  la  réforme 
que  je  poursuis,  et  de  l'intérêt  qu'ils  ont  ainsi  attaché  &\Xx  pro- 
positions 4ùe  J'ai  présentées. 

M.  Brouardel  :  La  question  pourrait  être  renvoyée  à  l'examen 
de  la  section  d'hygiène. 

—  L'Académie,  consultée,  décide  que  là  (^i^oposition  de 
M,  Fernet  sera  renvoyés  à  l'examen  de  la  section  d'hygiène,  à 
laquelle  sera  adjoint  M.  Fernet. 


Lectures. 

L  M.  ie  D'  A.  Coiirtade  lit  un  mémoire  sur  l'examen  du  pharynx 
supérieur  par  le  toucher  médiat  à  l'aide  d'explorateurs.  —  {Renvoi  à 
Vexamen  de  M.  Josias}. 

I  <  i  '  ... 

II.  M.  le  D*"  Guisez  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  résultats  géné- 
raox  obteous  par  la  trachéo-broncho-œsophagoscopie  et  les  perfection- 
oêments  de  cette  méthode.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Gh.  Périer). 

lU.  M^  le  D'  Oarier  lit  un  mémoire  sur  la  supériorité  des  sels  orga- 
tiiques  d'argebt  sur  le  nitrate  d'argent  en  thérapeutique  oculaire.  — 
(Renvoi  à  Vexànien  de  M.  Chauvel). 


—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  esi  levée. 


Ia  Secrétaire  pet'péiuelf  S.  Jacgouo 
Le  Gérant,  Paul  Boucuiz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADEMIE 


De  la  Coux  (H.).  L'ozone  et  ses  applications  industrielles.  Id-8,  557  p. 
Paris,  1904. 

Rénon  (Louis).  Les  maladies  populaires.  In-8,  477  p.  Paris,  1905. 

Kelsch  (A.).  Traité  des  maladies  épidémiques  :  étiologie  et  pathogénie  des 
maladies  infectieuses.  In-8,  t.  II,  second  fascicule.  Paris,  1905. 

Dévé  (A.).  Étude  étiologique  à  propos  du  scorbut.  In-8,  t.  I  et  II,  1.417  p. 
Paris,  1903-1904. 

Mégnin  (Pierre).  Sur  la  biologie  des  tiques  ou  ixodes.  In-8  {Exlr,  faet.  du 
Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie.  Paris,  1904). 

Hélitas  (A. -M.).  Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  départemental  d'hy- 
giène publique  et  de  salubrité  de  la  Loire-Inférieure  pendant  Tannée  1903. 
In-8.  Nantes,  1904. 

Luxeuil-les- Bains.  In-8,  iii-12  p.  (Exlr.  de  l'Index  médical  des  principales 
stations  thermales  et  climalériques  de  France).  Paris,  1904. 

Haldanc.  Observation  of  the  Clayton  Process  as  used  at  Dunkirk.  In-4, 
27  p.  (Extr.  des  Reports  io  the  Local  Government  Board  on  the  Destruction 
'of  Rats  and  Desinfection  on  Shipboard,  1904). 

Jaccoud  (S.).  Villemin  :  éloge  prononcé  à  TAcadémie  de  médecine  dans  la 
séance  annuelle  du  13  décembre  1904.  In-4,  18  p.  Paris,  sans  date. 

Duché  (père).  Notice  nécrologique  sur  le  D^  Alexis  Dureau.  )n-8,  18  p. 
Auxerre,  1904. 

Merrill  (Elmer.  D.).  New  or  noteworthy  Philippine  Plants,  IL  In-8,  47  p. 
Manila,  1904. 

Department  of  the  Interior,  Bureau  of  Government  Laboratories,  Biologi- 
cal  Laboratories  :  Part.  I.  Amebas  :  Their  Cultivation  and  Etiologie,  Signifi- 
cance,  par  W.  E.  Musgrave  et  Moses  T.  Glegg;  Part.  II.  Treatment  of  Intes- 
tinal Amebiasis  (Amebic  Dysentery)  in  the  Tropics,  par  W.  E.  Musgrave. 
In-8,  117  p.  Manila,  1901. 

Chavanon  (A.).  Rapports  sur  les  services  de  Tassistance  publique  :  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge,  enfants  assistés,  etc.,  du  département 
de  la  Charente-Inférieure,  année  1903.  In-8,  131  p.  La  Rochelle,  1904. 

Blanc.  Rapports  sur  les  services  de  TAssistance  publique  dans  le  départe 
ment  dlndre-et-Loire,  année  1903.  Jo-8,  102  p.  Tours,  1904. 

Peedologisch  Jaarbœk  onder  redactie  van  Prof.  Phil.  M.-C.  Schuyten,  1904. 
In-8,  263  p.  Anvers-Gant-Leipzig,  Paris,  sans  date. 

Beck  (Cari-Friedrich).  Ueber  die  Verwertung  der  Doubletten  unserer 
Bibliotheken.  ln-8,  13  p.  Bàle,  1904. 

Montoya  y  Fiorez  (J.-B.)-  Parasito  del  paludismo  en  Colombia.  In-8,  34  p. 
Meddelin,  1904. 

Correia  Diaz  {i.).  Syphilis  et  tuberculose,  ln-8,  22  p.  Lisbonne,  1904. 


Paris.  —  L.  MAmicTHBUX,  impnroeur,  t,  ni«  GaasetU. 


SÉANCE    DU    10   JANVIER    1905 


PRéSIDKNCE    UE    M.    GUÉNIOT,    VICE -PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  miaistre  de  Tlnstruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Décret  (Téleclion^  Tuberculose;  M.  le  Prési- 
dent du  Ck>nseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Eaux  minérales.  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Chauveau,  Travail  musculwe;  M.  Hirs- 
chberg,  Jubilé;  M.  Boucaud,  Artériosclérose;  Concours  de  prix,  Divers.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Balland,  Alimenta- 
tion. —  Déclaration  de  vacance.  —  Rapport  :  M.  Josias,  Sur  un  mémoire 
de  M.  Couvtade  relatif  à  l'examen  du  pharynx  supérieur  par  le  toucher 
médiat  à  Vaide  d* explorateurs.  —  Communication  :  M.  Kermorgant,  Réten- 
tion complète  d'urine  causée  par  un  calcul  prépulial.  —  Lectures  : 
I.  M.  Variot,  Causes  de  la  faible  mortalité  infantile  au  Creusol;  II.  M.  Castex, 
Surdi-mutilé. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  officielle. 


I.  M.  le  ministre  de  Flnstruction  publique  et  des  Beaux-Arls 
transmet  :  1^  aropliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique approuvant  l'élection  de  M.  Gbamberland  parmi  les  associés 
libres,  en  remplacement  de  M.  Duclaux,  décédé.  —  Sur  Tinvitalion 
de  M.  le  Président,  M.  Chamberland  prend  place  parmi  ses  collègues; 

2*  Au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  une  note  rela- 
tive à  un  remède  contre  la  tuberculose  transmis  par  le  Consul  de 
France  à  Bakou.  —  [Ccmmission  de  la  tuberculose), 

U.  II.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
adresse  TampUation  de  Tarrété  ci-après,  désignant  ceux  des  praticiens 
1905.  —  N*  2.  —  3*  SÉRIE,  tome  Lin.  3 
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présentés  auquels  lui  ont  paru  devoir  être  décernés  des  médailles  pour 
leurs  travaux  spéciaux  sur  les  eaux  minérales  pendant  Tannée  1903  : 

Le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes  ; 

Vu  le  rapport  de  l'Académie  de  médecine  sur  le  service  des  eaux 
minérales  pendant  Tannée  1903. 

Sur  le  rapport  du  conseiller  d'État,  directeur  de  TAssistance  et  de 
THygiène  publique. 
Arrête  : 

Les  récompenses  suivantes  sont  décernées  aux  personnes  ci-après 
désignées  qui  se  sont  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur  le 
service  des  eaux  minérales  en  1903. 

Médaille  cTor  :  M.  le  D*"  Carron  de  la  Carrière,  à  Paris. 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  0'"='  Chiaïs,  médecin  consultant,  à 
Evian;  Dresch,  médecin  consultant,  à  Ax;  Laussedat,  médecin  con- 
sultant, à  Royal. 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  D'^*  Deléage,  médecin  consultant,  à 
Vichy;  Devaux,  médecin-major  de  !'•  classe  des  troupes  coloniales. 

Rappels  de  médailles  d'argent  :  MM.  les  D"  Félix,  professeur  d'hy- 
drologie et  de  climatologie  médicales  à  TUniv^rsilé  nouvelle  de 
Bruxelles;  Pessez,  médecin  consultant  à  Chàtel-Guyon. 

Mèdmllc  de  bronze  :  M.  le  D""  André,  médecin  consultant  au  Mont- 
Dore. 

Paris  le  28  décembre  1904. 

Signé  Ë.  Combes. 
Pour  ampliatioQ 

Le  chef  du  cabinet 

(Signature  illisible.) 


Correspondance  manuscrile. 

I.  M.  A.  Chauveau  envoie  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  litre  : 
L'énergie  dépensée  pour  le  travail  intérieur  des  mu.ycles  dans  leur  divers 
modes  de  contraction  y  points  fondamentaux  de  l'étude  des  relations  qui 
existent  entre  le  travail  intérieur  et  le  travail  extérieur  à  l'exécution 
duquel  il  peut  être  affecté. 

IL  M.  le  D'  Hischberg  (de  Berlin),  correspondant  étranger,  envoie 
un  ouvrage  publié  par  ses  élèves  à  Toccasion  de  sa  viogt-cinqième 
année  de  professorat. 

III.  M.  le  D*"  Ch.  Boucaud  (de  Bordeaux),  envoie  une  note  manus- 
crite  sur  la  prophylaxie  des  accidents  de  CartérioBclérose^ 
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IV.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1905  un  certain 
nombre  d'ouvrages  et  des  mémoires,  dont  la  liste  sera  ult»Tieure- 
ment  publiée. 


Présentations  d*oiivrag:es  manuscrits  et  imprimés. 


M.  H.  Marty  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémio,  au 
Dom  de  noire  correspon<lant  national,  M.  Balland,  pharmacien  prin- 
cipal de  1"  classe,  de  deux  nouveaux  mémoires  faisant  suite  à  ses 
recherches  sur  P alimeniatiun , 

Le  premier  travail  de  M.  Balland  porte  sur  les  principales  légumi- 
peuses  alimentaires  des  colonies  françaises.  Le  second  comprend  une 
étude  complète  des  différontes  sortes  commerciales  do  cafés. 

Ces  deux  mémoires  sont  riches  en  documents  analytiques;  ilssfTont 
consultés  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'occupent  do  l'ali'nentation  et 
des  régimes. 


Déclaration  de  vacance. 


Confornnément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  TAca- 
démie  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  sectinn 
de  médecine  vétérinaire,  en  remplacement  de  M.  Trasbot,  décédé. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance  pour  enlondre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Reyniersur  les  lilres  dos  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  1"*  section  [Anntomie  et  Physiolof/ic). 
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R  apport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D""  A.  Courtade,  ayant  pour  titre  :  De 
l'examen  du  pharynx  supérieur  par  le  loucher  médiat  à  l'aide 
d'explorateurs, 

par  M.  Albert  Josias. 

De  Vexamen  du  pharynx  supérieur  par  le  toucher  médiat  à 
l'aide  d'explorateurs.  Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  que  M.  le 
D'  Courtade,  de  Paris,  a  communiqué  à  TAcadémie  le  \  jan- 
vier ilK)3. 

La  communication  de  M.  Courtade  sur  le  loucher  médiat  du 
pharynx  supérieur  présente  un  grand  intérêt  pratique,  en  raison 
des  applications  pour  ainsi  dire  journalières  où  ce  procédé 
d'exploration  peut  être  substitué  au  toucher  digital. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  affections  du  rhino-pha- 
rynx  chez  les  enfants,  notamment  les  végétations  adénoïdes,  et 
quel  intérêt  il  y  a  à  les  traiter;  il  importe  donc  de  faire  un 
diagnostic  précis  de  la  nature,  du  siège,  du  volume  de  la  lésion, 
ainsi  que  du  degré  de  trouble  fonctionnel  apporté  à  la  respira- 
tion nasale. 

M.  Courtade  a  signalé  très  sommairement  les  procédés  d'inves- 
tigation usuels  et  montré  leur  insuffisance  ou  leur  difficulté 
d'application;  le  toucher  digital  qui  est  le  moyen  de  diagnostic 
le  plus  usité  et  qui  donne  le  plus  de  certitude,  ne  peut  être 
appliqué  chez  les  très  jeunes  enfants  dont  le  pharynx  est  trop 
étroit  et  chez  certains  adolescents  dont  le  pharynx  est  trop 
profond  pour  que  le  doigt  puisse  les  explorer  avec  grand  profit; 
si  on  ajoute  que  cet  examen  est  très  désagréable,  sinon  très  dou- 
loureux, qu'il  doit  être  de  courte  durée  et  qu'il  expose  à  des 
morsures  du  doigt  explorateur,  on  comprendra  qu'on  ait  cherché 
un  procédé^^plus^perfectionné  que  le  toucher  immédiat. 

Avec  la  série  de  sondes  exploratrices  que  M.  Courtade  a  fait 
construire,  la  désinfection  est  facile  et  rapide,  l'exploration  est 
possible  à  tous  les  âges;  elle  est  surtout  bien  tolérée  par  les 
petits  malades  qui  s'y  prêtent  volontiers. 

Nous  avons  vu  appliquer  fréquemment  ce  mode  d'exploration 
dans  notre  service  de  l'hôpital  Bretonneau,  où  M.  Courtade  est 
chargé  de  la   consultation   d'oto-rhino-laryngologie,    et    nous 
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avons  pu  constater  que  les  moindres  irrégularités  de  surface 
sont  parfaitement  perçues. 

Ce  procédé  d'examen  réalise  presque  le  desideratum,  si 
recherché  en  médecine,  d^agir  n7o,  ttito  et  jucunde,  si  toutefois 
on  peut  regarder  comme  agréable  ce  qui  est  moins  désagréable 
que  ce  qui  existait. 

Je  ne  ferai  que  signaler  le  grand  intérêt  que  présentent  les 
divers  aspects  normaux  et  pathologiques  du  plafond  pharyn- 
gien, fournis  par  le  toucher  médiat  et  qui  n'avaient  point  été, 
jusqu'ici,  nettement  exposés  au  point  de  vue  clinique. 

Comme  vous  le  voyez,  la  communication  de  M.  le  D''Courtade, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  très  intéressante  et 
très  originale;  elle  nous  révèle  un  nouveau  procédé,  simple  et 
pratique,  pour  explorer  le  pharynx  supérieur.  Ce  procédé  est 
employé  couramment  dans  mon  service  par  M.  Courtade  et  par 
mes  élèves.  Il  est  mieux  supporté  par  les  enfants  que  le  toucher 
digital. 

Pour  toutes  ces  raisons,  les  sondes  exploratrices  de  M.  Cour- 
tade méritent  d'être  vulgarisées. 

En  conséquence  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  :  de 
déposer  honorablement  le  travail  de  M.  le  D''Courtade  dans  ses 
Archives  et  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Cominiinicalion. 


liétention  complète  d'uritie  causée  par  un  calcul  prépulial^ 

par  M.  Kermorgant. 

Le  14  octobre  1904,  un  Annamite  âgé  de  trente  ans,  de  taille 
moyenne,  frêle  comme  tous  ses  congénères,  mais  cependant  de 
constitution  normale,  se  présentait  à  la  consultation  du  D'  Vas- 
sal, médecin-major  de  2^  classe  des  troupes  coloniales,  détaché 
^  rinstitut  Pasteur  de  Nhatrang  (Annam),  se  plaignant  de  ne 
pouvoir  uriner  depuis  Irois  jours. 

U  vessie  très  distendue  formait,  en  effet,  une  tumeur  visible 
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à  rhypotJjasIre  et  remontant  jusqu'à  rombilie.  Il  existait  un  phi- 
mosis congénital  et  la  palpation  de  la  verge  permit  de  constater 
l'existence  dans  la  cavité  prépuliale  d'une  tumeur  très  dure,  de 
forme  sphérique,  qui  ne  semblait  pas  avoir  contracté  d'adhé- 
rences, mais  qui,  en  raison  de  son  volume,  ne  pouvait  .être 
déplacée. 

Avant  de  s'adressera  un  médecin  européen  cet  indigène  avait 
absorbé  différentes  drogues  qui  lui  avaient  été  prescrites  par  des 
médecins  annamites  et  chinois.  Le  cathétérisme  n'avait  pas  été 
essaye'^  et  il  affirma  qu'il  ne  s'était  jamais  introduit  quoi  que  ce 
soit  dans  l'urètre. 

Le  malade  était  porteur  d'hémorroïdes  procidentes  et  avait 
contraclf'  il  v  a  trois  ans  une  urétrite  et  des  chancres  dont  on 
voyait  encore  des  cicatrices,  mais  il  n'avait  jamais  ressenti  de 
coliques  néphrétiques,  ni  souffert  de  la  vessie. 

La  difficulté  d'uriner  remontait  h  plus  de  trois  années,  au  dire 
du  patient;  il  ne  s'cHail  cependant  aperçu  de  la  présence  d'un 
calcul  sous  le  prépuce,  de  ce  quil  appelait  sa  boule,  que  depuis 
un  an  et  demi  environ. 

Ce  corps  étranger  lui  avait  fait  renoncer  à  tout  rapprochement 
sexuel  depuis  dix-huit  mois,  tellement  l'érection  était  doulou- 
reuse. Le  développement  du  calcul  avait  été  progressif;  tant 
qu'il  n'avait  été  que  de  petite  dimension,  il  n'avait  causé  qu'une 
gène  légère.  Depuis  plusieurs  mois  cependant,  noire  Annamite 
en  était  réduit  à  déplacer  sa  boule  et  à  la  porter  un  peu  de  côté 
lorsqu'il  voulait  uriner  ;  quand  elle  s'échappait,  le  jet  d'urine 
était  brusquement  interrompu. 

Au  moment  où  le  malaie  se  présenta  au  D''  Vassal,  il  n'avait 
pu  réussir,  disait-il,  h  déplacer  sa  boule  depuis  trois  jours  et 
par  suite  toute  urinalion  avait  été  impossible  depuis  ce  laps  de 
temps. 

Le  catliélérisme  fut  tenté,  sans  aucun  rèsuUat,  d'abord  avec 
une  sonde  fine,  puis  avec  une  bougie  filiforme  ;  rien  ne  put  péné- 
trer. La  circoncision  ayant  été  pratiquée  séance  lenante,  notre 
collègue  mit  à  découvert  un  calcul  sphérique,  de  consistance 
très  dure,  de  couleur  grisâtre,  k  surface  à  peine  rugueuse,  qui 
tomba  de  lui-même  dès  que  le  prépuce  fut  excisé. 

Une  miction  abondante  eut  lieu  immédiatement.  Une  j^onde 

métallique  introduite  peu  après  dans  le  canal  pénétra  dans  la 

vessie,  sans  la  moindre  difficulté  et  sans  rencontrer  d'obstacle. 

Le    calcul    que    je   vous   fais    passer  sous    les   yeux   pesait 
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4  grammes,  son  diamètre  est  de  180  millimètres  ;  libre  au  début 
dans  la  cavité  préputiale,  il  s'est  immobilisé  de  plus  en  plus 
en  augmentant  de  dimension. 

Les  calculs  préputiaux  ont  été  signalés  depuis  longtemps  chez 
des  individus  atteints  de  phimosis  congénital.  On  sait  en  outre 
que  leur  seule  présence  suffit  à  rendre  le  phimosis  plus  complet 
qu'il  ne  Tétait  au  début;  c'est  très  probablement  ce  qui  a  dû  se 
passer  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celte  observation  m'a  paru  néanmoins 
intéressante,  surtout  à  cause  de  l'occlusion  complète  de  l'urètre 
par  un  calcul  préputial  appliqué  contre  le  méat  urinaire.  L'oc- 
clusion avant  eu  lieu,  dans  la  circonstance,  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  qui  est  employé  pour  boucher  cerlaines  bou- 
teilles. 

Le  cas  m'a  paru  assez  curieux  pour  vous  être  communiqué 
Dans  le  dictionnaire  de  Dechambre,  on  cite  à  titre  de  curiosité 
uo  cas  qui  pourrait  être  rapproché  de  celui-ci;  il  s'agissait  d'un 
calcul  préputial  qui  envoyait  un  prolongement  de  quelques  cen- 
timètres dans  l'urètre,  mais  on  ne  dit  pas  qu'il  y  ait  eu  rélen- 
tton  d'urine. 


Lectures. 

I.  M.  le  D''  Variot  lit  un  mémoire  sur  les  causes  de  la  faible  morta- 
lité infantile  dans  la  ville  industrielle  du  Greusot.  —  (Renvoi  à  l'examen 
'le  M.  Pinard). 

II.  M.  le  Dr  Castex  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  surdi-mutité. 
—  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Chauvel  et  Josias). 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jacgoud. 
Le  Gérint,  Paul  I^oughez. 
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Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris.  Xlil*  année,  1902.  1n-8, 
xxii-863  p.  Paris,  1904. 

Mégnin  (Pierre).  Histoire  du  harnachement  et  de  la  ferrure  du  cheval. 
2«  éditiou.  ln-8.  479  p.  Vincennes,  1904. 

Annuaire  statistique  de  la  France,  XXllI*  vol.,  1903.  1n-8,  xxxix,  432  -\- 
159  p.  Paris,  190S. 

Chamberland  (Ch.).  Recherches  sur  Torigine  et  le  développement  des 
organismes  microscopiques,  ln-4,  95  p.  Paris,  1879. 

Notice  sur  les  travaux  scientlGques  de  M.  Ch.  Chamberland.  In-4,  18  p. 
Paris,  1904. 

—  Le  charbon  et  la  vaccination  charbonneuse  d'après  les  travaux  récents 
de  M.  Pasteur.  In-8,  vii-316  p.  Paris,  1883. 

—  Rôle  des  microbes  dans  la  production  des  maladies.  In-8,  32  p.  et 
pi.  Paris,  1882. 

—  Les  essences  au  poiut  de  vue  de  leurs  propriétés.  In-8,  12  p.,  sans  lieu 
ni  date. 

—  Straus  et  Ch.  Chamberland.  Passage  de  la  bactérie  charbonneuse  de  la 
mère  au  fœtus,  ln-8,  7  p.  (Note  lue  à  la  Société  de  biologie,  16  décembre 
1882),  sans  lieu  ni  date. 

Pasteur,  Joubert  et  Chamberland.  La  théorie  des  germes  et  ses  applica- 
tions à  la  médecine.  In-8,  23  p.  Paris,  1878. 

Chamberland  (Ch.)  et  E.  Fernbach.  La  désinfection  des  locaux.  Jn-8 
(Extr.  fact.  des  Ann.  de  Vlnslitut  Pa^/ewr,  juin  1893). 

Le  D*"  Jacques  Bertillon,  chef  des  travaux  de  la  statistique  de  la  ville  de 
Paris.  In-8,  18  p.  Paris,  1902. 
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PRESIDENCE    DE    M.     L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  rAmbassadeur  de  France  en 
Espagne,  Alcoolisme.  —  Coj^espondance  manuscrite:  M.  Caries,  Vaccina- 
tions; M.  Védie,  Physiologie-,  Concours  de  prix,  Divers.  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Meunier,  Digestion  lactée.  — 
Rapports  :  J.  M.  Chauvel,  Sur  un  mémoire  de  M.  Landolt  concernant  une 
nouvelle  opération  sur  les  muscles  oculaires;  11.  M.  Chauve),  Sur  un  tra- 
vail de  M.  Darier  relatif  à  la  supériorité  des  sels  organif/ues  d'argent  sur 
le  nitrate  d'argent.  —  Lecture  :  M.  Bréhon,  Fréquence  de  Vankylostome 
et  de  quelques  autres  vers  intestinaux  dans  une  région  du  bassin  houillei* 
du  Pas-de-Calais. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairk 
AiiNuiL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbgrétaihb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  ofOcielle. 

M.  rAmbassadeur  de  la  République  française  en  Espagne  transmet 
un  certain  nombre  d'exemplaires  d'un  mémoire  imprimé  de  M.  Pedro 
Sangro  sur  Talcoolisme. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Caries  (Jacques),  de  Bordeaux,  envoie  le  relevé  des  vac- 
cinations qu'il  a  pratiquées  en  1904.  —  {Commission  de  vaccine). 

II.  M.  le  D'  Védie  adresse  une  note  manuscrite  sur  un  point  de  phy- 
siologie. 

ni.  L* Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1905,  divers 
mémoires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 

1905.   —  N""   3.   ~  3""  SÉRIE,    TOME  UII.  4 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

M.  CiiANTRMEssE  :  J'ai  rhonneur  de  présenter  un  mémoire  relatif  à 
rinfluence  du  lab-ferment  sur  la  digestion  lactée^  dû  à  M.  le  D'  Meunier. 

Cet  auteur  étudie  Taction  physiologique  du  lab-ferment  sur  la  diges- 
tion lactée.  Apr^s  avoir  donné  un  procédé  de  dosage  du  lal>-ferment 
dans  les  sucs  gastriques,  il  montre  les  variations  quantitatives  de  ce  fer- 
ment dans  les  sucs  gastriques  de  divers  sujets  normaux  ou  patholo- 
giques. 

L'auteur  étudie  ensuite  chez  ces  mêmes  sujets  la  digestion  chimique 
du  lait  en  calculant  pour  chaque  élément,  son  coefficient  d'utilisation 
digestive. 

De  ces  recherches,  ainsi  que  de  Tétude  de  la  courbe  de  sécré- 
tion du  lab-ferment,  Tauteur  tire  les  Conclusions  suivantes  :  Le  lab- 
ferment  agit  sur  la  digestion  des  matières  grasses  du  lait;  il  paraît 
favoriser  cette  digestion  en  ralentissant  le  passage  du  lait  dans  les 
premières  portions  de  l'intestin  et  en  permettant  ainsi  à  Taction 
saponifiante  du  suc  pancréatique  d'agir  plus  longuement. 


Rapports 

1.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  E.  Landolt, 
concernant  Une  nouvelle  opération  sur  les  muscles  oculaires^ 

par  M.  Chauvel. 

L'opération  sur  laquelle  M.  le  D**  Landolt  appelait  Tattention 
de  l'Académie,  dans  sa  lecture  du  20  décembre  dernier,  est 
dénommée  par  son  auteur  ï Allongement  des  muscles  oculaires; 
elle  est  caractérisée,  dans  son  but  et  ses  résultats,  par  une  aug- 
mentation de  la  longueur  des  corps  charnus  qui  impriment  aux 
globes  de  Tœil  les  déplacements  nécessités  par  les  fonctions  de 
ces  organes.  Pour  obtenir  cet  allongement,  deux  procédés 
peuvent  être  utilisés,  que  des  dessins  schématiques  feraient 
plus  aisément  comprendre  qu'une  description  détaillée. 

Le  muscle  est  tout  d'abord  mis  à  découvert  par  une  incision 
longitudinale  de  la  conjonctive  passant  en  son  milieu,  puis  il  est 
libéré  de  ses  adhérences  et  chargé  sur  un  crochet.  On  le  sec- 
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lionne  alors,  soit  par  un  simple  trait  oblique^  soit  par  un 
trait  en  forme  de  Z  dont  la  barre  médiane  est  perpendiculaire 
aux  deux  barres  verticales.  On  sépare  enfin  les  deux  extrémités 
musculaires  devenues  libres,  en  les  faisant  glisser  Tune  et  l'autre 
en  sens  opposé,  soit  vertica/ement  dans  la  section  oblique,  soit 
horizontalement  dans  la  section  en  Z,  de  façon  à  réaliser  un 
certain  allongement  du  corps  charnu.  Des  points  de  suture 
maintiennent  en  leur  situation  nouvelle  les  chefs  musculaires, 
en  même  temps  qu'ils  s'opposent  à  leur  rétraction  ultérieure. 

Pour  eiïecluer  ces  sections,  dit  M.  Landolt,  le  muscle  doit  être 
étalé  bien  à  plat  sur  le  crochet  à  strabisme,  et  l'assistant  doit 
tourner  le  plus  possible  l'œil  dans  la  direction  opposée  aux 
muscles  sur  lesquels  on  opère.  11  va  de  soi,  ajoule-t-ii,  que  les 
fils  de  suture  doivent  être  placés  dans  la  partie  postérieure  du 
muscle  avant  qu'il  ne  soit  sectionné,  afin  qu'il  ne  puisse  se 
rétracter  et  échapper  ainsi  à  l'opérateur. 

On  voit  par  ce  rapide  énoncé  que  M.  Landoll  applique  aux 
muscles  oculaires,  en  la  modifiant  légèrement,  une  méthode 
opératoire  qu'emploient,  depuis  assez  longtemps  déjà,  les  chi- 
rurgiens orthopédistes,  pour  obtenir  l'allongement  de  muscles 
considérablement  et  irrémédiablement  raccourcis.  Le  but,  dans 
les  deux  cas.  est  également  le  même  :  1*  Éviter  l'affaiblissement 
d^action  qu'amène  la  simple  division  transversale  d'un  muscle 
ou  d'un  tendon  par  le  large  écartenient  des  deux  chefs  et  l'inter- 
position entre  eux  d'une  bande  de  tissu  fibreux  cicatriciel. 
2*"  Se  mettre  à  l'abri  de  la  soudure  isolée  des  bouts  musculaires 
ou  tendineux,  qui  interromprait  la  continuité  des  corps  charnus 
et  son  action  physiologique. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  les  sections  portent  sur  les 
tendons  eux-mêmes,  sur  les  bandes  fibreuses,  et  non  sur  les 
masses  charnues  plus  volumineuses,  plus  sensibles,  plus  vascu- 
laires,  et  dont  la  fixation  est  moins  facile.  M.  Landoll,  au  con- 
traire, applique  le  ténotome  sur  les  muscles  eux-mêmes,  puis- 
qu  il  donne  comme  un  avantage  de  son  procédé  que  les  inégalités 
qui  résultent  du  trait  de  section  disparaissent  dans  le  tissu 
masculaire,  soit  rapidement,  par  simple  retrait,  soit  par  le  déve- 
loppeni«ni  du  tissu  cicatriciel. 

La  description  que  donne  de  son  opération  notre  distingué 
Confrère  pèche  plutôt  par  trop  de  concision  que  par  le  luxe  des 
détails.  Il  n'eût  pas  été  sans  intérêt,  nous  semble-t-il,  qu'il  indi- 
quâliavec^précision  la  partie  du  muiicle  sur  laquelle  doit.porter 
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la  division,  la  distance  de  TinsertioD  scléroticale  à  laquelle 
elle  doit  être  placée;  qu'il  nous  fit  connaître,  en  un  mot,  com- 
ment Toculiste  peut  doser  son  intervention,  de  façon  à  obtenir 
exactement  le  résultat  voulu.  Je  sais  bien  que  le  dosage  de  la 
correction  à  réaliser  est  des  plus  délicats,  et  qu'il  ne  saurait  être 
toujours  mesuré  mathématiquement;  mais,  cependant,  quelques 
indications  à  ce  sujet  auraient  rendu  grand  service  aux  prati- 
ciens désireux  d'appliquer  la  méthode.  11  en  est  de  même  pour 
la  pose  et  l'emplacement  des  sutures,  détails  intimes  peut-être, 
mais  qui  ne  sont  pas  sans  importance  quand  il  s'agit  d'organes 
aussi  graciles  et  d'un  fonctionnement  aussi  délicat. 

A  quelles  formes  de  loucherie  doit  être  appliqué  V allongement 
musculaire'!  «  11  existe,  dit  M.  Landolt, des  cas  invétérés  de  stra- 
bisme convergent,  concomitant  ou  paralytique,  dans  lesquels 
la  contraction  très  marquée  d'un  droit  interne  s'accompagne 
de  changement  de  structure  et  de  perte  de  son  élasticité.  C'est 
dans  ces  cas  qu'une  intervention  chirurgicale  sur  ce  muscle 
semble  justifiée.  Mais,  comme  le  reculeraent  est  suivi  des  désa- 
vantages signalés  plus  haut,  nous  avons  essayé  d'allonger  le 
muscle  raccourci  au  lieu  de  le  reculer.  » 

Vallongement  du  muscle  contracture  et  sclérosé  est,  en  somme, 
destinée  remplacer  le  reculement^  que  pratiquent  encore  aujour- 
d'hui nombre  d'ophtalmologistes.  Tous  les  oculistes  savent  avec 
quelle  conviction  profonde  M.  le  D"^  Landolt  a  combattu  cette 
dernière  méthode,  pour  lui  substituer  Yavancement  musculaire 
même  combiné  avec  la  résection  du  muscle.  Dans  sa  communi- 
cation à  l'Académie,  il  revient  longuement  sur  ce  sujet  qui  lui 
est  familier;  il  rappelle  ses  multiples  travaux  et  les  résultats  de 
sa  pratique,  nous  signalant  en  particulier  qu'aujourd'hui  il  ne 
lait  à  peine  qu'une  ténotomie  contre  cinquante  avancements. 

Peut-être  y  a-t-il  un  peu  d'exagération  dans  les  reproches  que 
notre  confrère  fait  à  la  simple  ténotomie,  et,  si  ses  arguments 
sont  en  partie  fondés,  cependant,  les  résultats  donnés  par  le 
reculement  ne  sont  pas  constamment  aussi  désavantageux  qu'il 
l'affirme.  Bien  que  l'avancement  musculaire  ait  été,  dans  nombre 
de  formes  du  strabisme,  substitué  peu  à  peu  à  la  méthode 
ancienne,  celle-ci  compte  encore  des  partisans  convaincus. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  \  allongement  musculaire  mérite 
d'entrer  dans  la  pratique  ophtalmologique,  bien  que  son  exécu- 
tion soit  certainement  plus  délicate  que  celle  de  la  ténotomie 
ordinaire.  M.  le  D*^  Landolt  nous  dit  en  avoir  obtenu  de  très 
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heureux  résultats;  nous  espérons  que  ces  succès  seront  bientôt 
confirmés  par  ceux  qui  recourront  à  ses  ingénieux  procédés. 

Comme  conclusion  de  ce  rapport,  je  propose  :  1°  d'adresser  des 
remerciements  à  M.  le  D'  Landoltpour  son  intéressante  commu- 
nication, et  2^  de  déposer  honorablement  son  manuscrit  dans  les 
Archives  de  T Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Darier,  relatif  à  la  Supériorité 
des  sels  organiques  d'argent  sur  le  nitrate  d'argent, 

par  M.  Chauvel. 

La  note  que  M.  le  D'  Darier  nous  a  lue  le  3  janvier  est  un 
nouveau  et  chaleureux  plaidoyer  en  faveur  des  sels  organiques 
d'argent  dans  la  pratique  ophtalmologique.  Notre  confrère  est 
tellement  convaincu  de  leur  supériorité  qu*il  ne  craint  pas 
d*expliquer  par  Thabitude,  par  la  routine  ancestrale  (c'est  son 
expression)  rattachement  que  la  ojajorilé  des  oculistes,  répondant 
ou  plébiscite  du  D''  E.  Alvarado  de  Madrid,  confessent  éprouver 
encore  jusqu'ici  pour  le  nitrate  d'argent. 

Après  le  Protargol  déjà  démodé,  c'est  VArgyrol  qu'on  nous 
présente  aujourd'hui  comme  le  sel  d'argent  idéal  par  sa  teneur 
en  argent  métallique,  par  sa  solubilité  parfaite,  par  ses  pro- 
priétés antiseptiques  puissantes,  et  surtout  par  son  innocuité 
absolue,  même  à  doses  massives.  Encore  menace-t-il  d'être 
bientôt  remplacé  par  un  sel  nouveau,  non  dénommé  encore, 
auquel  M.  le  D'  Darier  a  reconnu  exactement  toutes  les  pré- 
cieuses propriétés  de  Targyrol. 

Je  souscris  volontiers  à  cette  recherche  du  médicament  le  plus 
efficace  en  même  temps  que  le  plus  inofTensif,  mais,  conservateur 
de  par  mon  âge,  je  comprends  également  le  respect  du  pra- 
ticien prudent  pour  l'agent  thérapeutique  dont  il  se  tert  avec 
grand  avantage  depuis  des  années,  dont  il  connaît  le  maniement 
et  sait  doser  les  effets.  Sans  doute  le  nitrate  d'argent  est  d'un 
emploi  très  délicat,  son  application  est  douloureuse,  son  action 
doit  être  surveillée  avec  soin;  mais  ces  inconvénients  découlent 
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en  partie  de  son  activité  qui  est  grande,  de  son  action  sur  Jes 
tissus  qui  est  très  énergique. 

M.  le  D'  Darier  obtient  des  sels  organiques  d'argent  des  effets 
absolument  favorables  dans  le  traitement  des  ophtalmies 
purulentes;  il  obtient  des  guérisons  sans  avoir  ni  craintes,  ni 
complications,  ni  dangers  et  croit  que  si  certains  spécialistes  et 
confrères  échouent,  c'est  qu'ils  n'ont  employé  ces  agents  ni 
à  doses  assez  massives,  ni  en  applications  assez  fréquemment 
répétées.  C'est  ainsi  que  pour  Targyrol  il  utilise  des  solutions 
de  20  p.  100  et  même  de  25  p.  100.  Ces  produits,  affirme-t-il, 
sont  inoffensifs  pour  les  muqueuses  oculaires.  Us  peuvent  être 
instillés  dans  Tœil  par  les  malades  eux-mêmes  ou  par  d'autres 
personnes  que  le  médecin.  Est-ce  vraiment  chose  désirable  et 
avantageuse?  Un  inconvénient  de  ces  sels  organiques  c'est  que 
leur  action  est  peu  durable  et  qu'au  bout  de  quelques  jours  ils 
cessent  de  modifier  les  tissus  enflammés  et  les  sécrétions  patho- 
logiques. Leur  pouvoir  bactéricide  s'est  notablement  amoindri 
et  alors  la  conjonctivite,  de  suraiguë  qu'elle  était  au  début  de 
leur  emploi,  passe  à  l'état  subaigu  ou  chronique,  sans  arriver 
à  complète  guérison.  M.  le  D"  Darier  nous  dit  que  le  nitrate 
d'argent  reprend  alors  ses  droits  et  qu'il  peut  être  utiHsé  pour 
achever  la  cure  de  la  blennorrhée  persistante. 

En  somme,  tout  en  applaudissant  aux  recherches  de  notre 
distingué  confrère  sur  la  puissance  thérapeutique  des  agents 
nouveaux  que  la  chimie  crée  chaque  jour,  et  qu'elle  met  ii  ta 
disposition  des  médecins,  nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  sur 
leur  puissance  s'enthousiasmer  outre  mesure.  A  la  période 
d'engouement  pourniit  succéder  bien  vite  celles  d'abandon  et 
de  dénigrement.  C'est  seulement  au  temps,  c'est  à  des  expé- 
riences prolongées  qu'il  appartient  de  prononcer  sur  la  réelle 
valeur  des  médicaments  et  des  médications  nouvelles. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  de  remercier  M.  le  D"^  Darier  de 
son  intéressante  communication  et  de  déposer  son  mémoire 
dans  les  Archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Lecture. 

M.  le  D»"  Bréhon  lit  un  mémoire  sur  la  fréquence  de  l'ankylostome 
et  de  quelques  autres  Ters  intestinaux,  dans  une  région  du  bassin 
houiiler  du  Pas-de-Calais.  —  {Commission  de  Vankylostomiase). 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Reynier  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  première  sec- 
tion. —  {Anatomie  et  Physiologie). 


^  _  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pet^fféluel^  S.  Jaggoud. 
Le  Gérantj  Paul  Boughbz. 
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PRESIDENCE    DE    M.     L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Ck)nseil,  mi- 
nistre de  l'Intérieur  et  des  Cultes,  Remède;  M.  le  ministre  de  Tlnstruc- 
lion  publique  et  des  Beaux- Arts,  Vacchialions,  —  Coi*respondance  manus- 
crite :  MM.  Monprofit,  Gâche,  Candidatures;  M.  Sautoo,  Hygiène  de  l'en- 
fance; M.  Vercellino,  Tétanos;  Concours  de  prix,  Divers,  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Yvert,  Causeries  sanitaires; 
M.  Kermorgant,  Lèpre;  M,  Grasset,  Centres  nerveus;  MM.  Putzeys,  Instal- 
lations sanitaires;  M.  Lauvrière,  Edgar  Poë;  M.  de  Cyon,  Nerfif  du  cœur; 
M.  Dangerfield,  Béribéri;  Congrès  français  de  chirurgie  en  1904,  Comptes 
rendus,  —  Présentation  d'appareil  :  MM.  Albert  Lévy  et  Pécoul,  Appareil 
pour  le  dosage  de  l'oxyde  de  carbone  dans  les  appartements.  —  Élection 
d'un  membre  titulaire  dans  la  \^  section  {Anatomie  et  physiologie)  : 
M.  Poirier  est  élu.  —  Communication  :  M.  Reynier,  Des  mélanges  titrés 
pour  anesthésie  chloroformique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairk 
AMNDBL,  est  adopté. 

M.  LB  Skcrétairb  pkbpi^tubl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  ofOcielle. 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
adresse  le  dossier  d'un  remède  présenté  par  M.  Bruttou.  —  (Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux), 

II.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
transmet  les  dossiers  établis  par  MM.  les  préfets  sur  la  proposition 
de  TAcadémie  pour  l'attribution  des  récompenses  à  décerner  par 
M.  le  ministre  de  l'Intérieur  aux  instituteurs  et  institutrices  publics 
et  privés  qui  auraient  réuni  les  statistiques  les  plus  complètes  sur  les 
opérations  vaccinales  et  qui  auraient  le  plus  contribué  à  propager  la 
vaccination  et  la  revaccination  dans  les  écoles.  —  {Commission  de  vac- 
cine], 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D*"  Monprofit  (d'Angers),  candidat  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  deuxième  divison  {Chirurgie),  envoie  plusieurs  d(>  ses 
ouvrages  cl  mémoires  à  l'appui  de  sa  candidature.  —  (Com'niyisinn 
spéciale). 

II.  M.  le  D'  Gâche  (de  Buenos  Aires)  adresse  une  brochure  sur  ia 
fécondité  rfg  la  femme  dans  soixante-cinq  pays,  à  l'appui  de  sa  candida- 
ture dans  la  première  division  [Médecine]  des  correspondants  étran- 
gers. —  {Commission  spéciale], 

III.  M.  Sauton,  sous-inspecleur  de  TAisistance  publiqae  des  Côles- 
du-Nord,  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  la  protecliou  des  enfants 
du  premier  àge^  —  (Commission  de  Vhygiènede  Venfance), 

IV.  M.  le  î)'  Vercellino  (de  Naters;  Suisse)  adresse  une  brochure 
sur  le  traitement  du  ti^lanos. 

V.  I/Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix,  des  ouvrages  el 
mémoires,  dont  la  liste  sera  ullérieurement  publiée. 


Présenlalions  cl*oiivras:es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Delobme  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D^  Yverl, 
m;^decin  principal  de  l'armée  en  retraite,  les  deux  volumes  qu'il  vii*nt 
de  publier  sous  le  titre  de  Causeries  sanitaires,  et  dont  il  sollicite  le 
renvoi  à  la  Commission  pour  le  concours  du  prix  Vernois  en  1905.  — 
(Commissi m  spéciale), 

H.  M.  Kermohgant  :  J'ai  llionneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  une  brochure  intitulée  :  Historique  sommaire  de  la  lèpre 
dans  nos' diverses  possessions  coloniales. 

En  publiant  cet  article  résumé  en  4S  pa;;es,  dans  les  «  Annales  d'hy- 
giène et  de  médecine  coloniales  »,  je  n'ai  eu  d'autre  but  que  d'appeler 
iaUentioudes  administrations  locales  sur  l'extension  inquiétante  que 
prend  chaque  jour  la  lèpi^  dans  notre  domaine  colonial. 

Il  est  absolument  indispensable  et  urgent  de  prendre  au  plus  tiVt 
des  mesurer  afin  d'enrayer  ce  fléau  d'autant  plus  menaçant,  qu'à  part 
de  rares  exceptions,  on  ne  semble  pas  assez  s'en  préoccuper. 

Or,  j'estime  que  c'est  dans  nos  possessions  loint  lines  que   nous 
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devons  combattre  la  lèpre,  si  nous  ne  voulons  pas  nous  trouver  un 
jour  aux  prises  avec  elle  dans  la  métropole.  Il  est  à  craindre  en  elTet, 
que  faute  de  mesures  prise  dans  les  pays  d'origine,  nous  ne  finissions 
par  être  contaminés  par  les  apports  successifs  d'outre-mer. 

III.  M.  Raymond  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  en  hommage  à  l'Académie, 
de  la  part  de  notre  collègue,  M.  le  professeur  Grasset,  de  Montpellier, 
son  nouveau  volume  intitulé  :  Les  centres  nerveux,  avec  ce  sous-titre  : 
Pkysiopathologie  clinique.  C'est  un  travail  très  important,  de  plus 
de  sept  cents  pages,  avec  de  nombreuses  figures  et  tableaux  intercalés 
dans  le  texte. 

11  est  basé,  comme  le  sous-titre  Tindique,  sur  l'étude  du  fonction- 
nement des  centres  nerveux,  à  l'état  normal  et  pathologique.  La  clas- 
sification, ^nremeni  anatomique,  des  maladies  nerveuses,  par  organe, 
—  celle  que  suivent  encore  les  plus  récents  traités  de  pathologie,  — 
est  remplacée  par  une  classification  physiologique  qui,  s'appuyant  sur 
les  conditions  vitales  normales  de  l'homme,  permet  d'étudier  sépa- 
rément les  appareils  adéquats  aux  diverses  fonctions  de  l'organisme, 
chacun  d'eux  étant  préposé  à  une  fonction  détei minée  :  ainsi  l'appa- 
reil pour  la  fonction  du  langage,  celui  pour  la  fonction  d'orientation 
et  d^équilibre,  pour  la  fonction  de  la  vision,  de  l'ouïe,  etc.,  etc.  Ces 
divers  appareils,  adaptés  pour  un  même  but,  ont,  comme  le  rappelle 
l'auteur,  une  unité  fonctionnelle  et  une  unité  centrale.  L'unité 
fonctionelle  est  assurée  par  l'unité  centrale;  c'est,  en  effet,  des 
régions  corticales  ou  sous- corticales  du  cerveau  que  partent  les  con- 
ducteurs centrifuges  ou  moteurs;  et  c'est  aux  mêmes  régions  qu'abou- 
tissent les  conducteurs  centripètes  ou  sensitifs,  les  uns  et  les  autres 
étant  préposés  à  l'accomplissement  d'une  même  fonction.  L'origi- 
nalité de  la  conception  de  l'auteur  consiste  précisément  dans  cette 
pensée  d'avoir  réuni  et  groupé  en  un  même  tout,  pour  en  faire  une 
harmonie  physiologique  et  pathologique,  des  faits  étudiés  jusqu'ici 
séparément,  et,  par  cela  même,  souvent  mal  interprétés,  parce  qu'ils 
paraissaient  sans  lien  entre  eux.  Je  suis  convaincu  que  cette  étude 
«le  physiopathologie  clinique  des  centres  nerveux  rendra  de  très 
réels  services  aux  médecins  adonnés  à  l'étude  des  maladies  nerveuses 
et  aidera  à  la  constitution  d'une  nouvelle  classification  de  ces  mala- 
dies, classification  qui  s'impose. 

IV.  M.  Valli.h  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  de  la 
part  des  auteur?,  d'un  volume  intitulé  :  Inslallations  sanitaires  des 
habitations  privées  et  collectives,  par  M.  le  D*"  Félix  Putzeys,  professeur 
d'hygiène  à  l'Université  de  Liège,  et  par  son  frère,  M.  Emile  Putzeys, 
ingénieur  en  chef  des  Travaux  publics  et  du  service  des  eaux  de  la 
ville  de  Bruxelles. 

Déjà  ces  deux  auteurs  ont  publié  en  1882  un  livre  qui  a  eu  un 
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^rand  succès  et  qui  a  été  traduit  en  plusieurs  langues  :  Lhygiène  d'iTL> 
la  construction  des  habitations  privées,  où  se  trouvent  décrits  et  figurés 
tous  les  procédés  et  appareils  de  réel  assainissement,  qui  étaient  à 
cette  époque  peu  connus  des  médecins  et  même  des  architectes.  Dix 
ans  plus  tard,  en  1892,  ils  ont  donné  un  autre  ouvrage,  avec  atlas  : 
La  construction  des  casernes,  qui  mérite  de  rester  classique  comme  le 
précédent. 

En  ces  derniers  temps,  le  Conseil  supérieur  d'hygiène  de  Belgique 
a  rédigé  un  projet  de  «  Règlement  sur  le  nettoiement  des  voies  publi- 
ques, l'eiilèveuient  des  ordures  ménagères  et  des  déjections,  et  sur 
les  inslallalioMS  sanitaires  privées  ».  Cette  dernière  partie,  qtii  cons- 
titue presque  tout  le  Règlement  (de  l'art.  15  à  l'article  terminal  loi, 
impose  aux  propriétaires,  aux  constructeurs  et  aux  usagers,  au  public 
en  un  mot,  des  prescriptions  qui  peuvent  être  mal  comprises  ou  ma\ 
interprétées.  Le  Conseil  a  confié  à  deux  de  ses  membres,  MM.  Piitzeys, 
dont  la  compétence  est  hautement  reconnue,  le  soin  de  publier  un 
Commentaire  explicatif  de  son  projet  de  règlement.  Dans  cet  ouvrage, 
pour  lequel  ils  étaient  si  bien  prépirés  par  leurs  travaux  antérieurs, 
MM.  Putzeys  ont  donné  sur  chaque  article  toutes  les  explications 
nécessaires  :  ils  décrivent  et  figurent  presque  à  chaque  page  les 
modes  de  construction,  les  appareils  qui  permettent  d'obtenir  le  béné- 
fice sanitaire  visé  parla  prescription. 

Ce  commentaire  figuratifet  graphique  est  indispensable;  il  manque 
trop  souvent  dans  notre  pays,  et  si  tant  de  règlements  restent  à  Télat 
de  lettre  morte,  c'est  bien  souvent  parce  qu'on  n'a  pas  comj)ris  exac- 
tement ce  que  demandait  l'autorité  publique.  En  Angleterre,  quand 
le  Local  Government  Board  fait  paraître  un  recueil  de  «  lois  locales  » 
(bye-laws)  sur  la  construction  des  maisons,  les  égouts,  le  drainage  des 
habitations,  etc.,  il  favorise  d'ordinaire  la  publication,  sous  son  auto- 
rité scientifique,  d*un  volume  annexe  figurant  les  modèles,  les  types 
de  construction,  les  appareils  qui  expliquent  la  pensée  et  le  but  du 
législateur.  Nous  avons  entre  les  mains  plusieurs  de  ces  commentaires 
anglais,  et  c'est  exactement  sur  ce  modèle  qu'est  conçu  le  nouvel 
ouvrage  de  MM.  Putzeys.  Ce  livre  sera  utilement  consulté  pour  éclairer 
le  règlement  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris,  que  la  préfecture  de  la 
Seine  et  la  préfecture  de  police  ont  élaboré  l'année  dernière  avec  le 
concours  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine. 

M.  le  professeur  Félix  Putzeys,  qui  est  membre  de  rAcadémie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  est  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées candidat  au  titre  de  correspondant  étranger  de  notre  Académie  ; 
son  livre  sera  un  titre  de  plus  en  faveur  de  sa  candidature.  —  {Com- 
mission spéciale), 

V.  M.  Magnan  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de^ l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  Emile  Lauvrière,  docteur  es  lettres,  sou  Éwle 
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de  psyckoljgie  pathologique  sur  Edgard  Poe,  C'est  une  pénélranle  ana- 
lyse des  œuvres  puissantes  mais  étranges  de  ce  génie  morbiJe. 

M.  Lauvrière  présente  Thistoire  biopalhologique  du  sujet  chargé  de 
lourdes  tares  héréditaires  ;  il  le  suit  pas  à  pas  dans  sa  jeunesse  avec 
sa  déséquiiibralioo,  sa  mobilité  d'humeur  et  de  :ientiments,  les  obses- 
sions, les  impulsions  qui  commencent  à  paraître,  les  appétits  instinc- 
tifs, les  poussées  dipsomaniaques  accompagnées  d'excès  d'alcool  aus^i 
bien  que  d'opium;  puis  l'apparition  des  conceptions  maladives,  des 
préoccupations  hypocondriaques,  des  idées  ambitieuses  et  de  per- 
sécution, des  phases  d'exaltation  et  de  dépression.  Tel  est  le  sujet 
pathologique  avec  tout  le  cortège  des  syndromes  épisodiques  de  la 
dégénérescence;  mais  malgré  ces  stigmates,  ou  découvre  des  apti- 
tudes merveilleuses,  une  imagination  tellement  vive  et  ardente  que  le 
malheureux  poète  semble  avoir  vécu  les  scènes  séraphiques  de  Téro- 
lisme  le  plus  idéalisé  et  les  macabres  représentations  du  réalisme  le 
plus  répugnant  dont  les  saisissantes  descriptions  sont  pour  le  moins 
toujours  étonnantes.  Ces  œuvres  présentent  entre  elles  de  tels  con- 
trastes qu'elles  ne  paraissent  pas  émaner  du  môme  auteur;  c'est 
qu  en  réalité,  il  y  a  deux  Edgard  Poe,  celui  qui  écrit  sous  le  coup  de 
k  exaltation  erotique,  et  celui  qu'a  envahi  la  mélancolie,  une  profonde 
et  douloureuse  tristesse,  une  terreur  qu'avive  l'action  néfaste  des 
(»oisons.  H.  Lauvrière  a  bien  fait  ressortir  ces  deux  conditions  men- 
tales distinctes  qui  ont  naturellement  donné  à  leurs  moments  nais- 
sance à  des  productions  poétiques  et  littéraires  tout  à  fait  dissem- 
blables. 

L'auteur  serait  désireux  que  son  travail  fût  compris  parmi  les 
ouvrages  présentés  pour  le  prix  Lorquet.  —  {Commission  spéciale). 

Vf.  M.  Langbrsaux  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Acddémie,  de  la  part 
de  M.  E.  de  Gyon,  un  très  intéressant  travail  intitulé  :  Les  nerfs  du 
ca-ur  (anatomie  et  physiologie).  (Paris,  1905.) 

L'auteur  nous  présente  dans  cet  ouvrage  un  exposé  complet  de 
l'état  actuel  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie  des  nerfs  du  cœur, 
créé  par  les  nombreuses  recherches  expérimentales  exécutées  pen- 
dant ces  dernières  cinquante  années. 

En  1866,  M.  de  Gyon  découvrit,  comme  vous  le  savez,  les  principaux 
nerfs  du  cœur,  lei  dépresseurs  et  les  accélérateurSy  et,  depuis  lors,  il  a 
piis  une  part  considérable  dans  les  recherches  se  rattachant  uu 
fonctionnement  de  ces  organes.  Le  plus  souvent,  il  a  créé  dans  ce 
but  de  nouvelles  méthodes  expérimentales  qui  permettent  d'élucider 
le  mécanisme  de  l'action  si  variée  et  si  complexe  du  système  ner- 
veux, de  la  composition  du  sang,  de  la  température,  etc.,  sur  le 

cœur. 

C'est  ainsi  que  l'auteur  expose  la  méthode  qu'il  institua  il  y  a  qua- 
raule  ans  pour  étudier  le  cœur  séparé  du  corps,  et  dont  les  propriété> 
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vitales  sont  maintenues  par  une  circulation  artificielle  de  sérum  ou 
d'une  solution  saline. 

Appliquée  au  début  aux  cœurs  d'animaux  à  sang  froid,  cette  méthode 
a  pris,  depuis  lors,  un  tel  déTeloppement,  qu*actuellement  on  l'emploie 
avec  succès  pour  rétablir  le  fonctionnement  du  cœur  des  mammi- 
fères supérieurs  et  même  du  cœur  d'hommes  morts  depuis  plus  de 
vingt-quatre  heures;  cela  à  l'aide  du  sérum  artificiel. 

M.  de  G} 011  expose  également  ses  recherches  sur  la  résurrection 
des  centres  cérébraux  cardiaque  et  respiratoire,  morts  depuis  plu- 
sieurs heures,  lorsqu'on  rétablit  artificiellement  la  circulation  du 
5ang. 

Non  moins  intéressants  sont  les  chapitres  consacrés  à  l'étude  des 
glandes  vasculaires  sanguines  :  thyroïde,  hypophyse,  capsules  surré- 
nales, glande  pinéale,  et  de  leurs  produits  physiologiques.  M.  de  Cyon 
ayant  établi  récemment  le  rôle  protecteur  et  régulateur  de  ces  glandes 
sur  les  systèmes  nerveux,  cardiaque,  vaso-moteur  et  sensitif  désigne 
ces  organes  sous  le  nom  de  glandes  protectrices  du  système  nerveux 
central. 

Jusqu'à  présent,  les  cliniciens  ayant  peu  étudié  la  part  que  peuvent 
avoir,  dans  les  maladies  du  cœur,  les  modifications  pathologiques 
apportées  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  cardiaques,  des  dépres- 
seurs  et  surtout  des  accélérateurs,  l'auteur  donne  plusieurs  indications 
générales  sur  la  nature  de  ces  modifications.  L'anatomie  de  ces  nerfs, 
chez  divers  animaux  et  chez  l'homme,  avec  de  belles  planches  à 
l'appui,  permettra  aux  palhologistes  de  diriger  leur  attention  de  ce 
ciilé. 

Dans  la  préface  de  cette  monographie,  M.  de  Cyon  établit  les  vrais 
rapports  qui  doivent  exister  entre  la  physiologie,  la  médecine  et  la 
bactériologie  et  se  prononce  catégoriquement  contre  certaines  théories 
de  M.  MetschnikolT. 

VII.  M.  R.  Blanchard  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  D^  H.  Vivian  Dangerfield,  un  important  ouvrage 
sur  le  béribéri.  Je  demande  son  renvoi  à  la  Commission  du  prix  Sain- 
tour.  —  [Commission  spéciale), 

VHI.  M.  Pozzi  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie le  volume  des  Comptes  rendus  du  XV/I*  Congrès  français  de 
chirurgie  tenu  à  Paris  au  mois  d'octobre  1904  sous  ma  présidence. 

Ce  volume,  qui  contient  plus  de  850  pages  et  100  figures,  a  été 
publié  en  moins  de  trois  mois,  ce  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au 
zèle  du  secrétaire  général,  M.  le  D'  Walther. 
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Présentation  d'appareil. 

M.  Nbttbr  :  MM.  Aibert-Lévy  et  Pécoul  viennent  de  construire  un 
appareil  très  simple,  portatif,  peu  coûteux,  qu*on  peut  placer  succes- 
sivement dans  les  difTérentes  pièces  d*un  appartement  et  qui  décèle 
ëulomatiquement  les  pliu  faibles  traces  d'oxyde  de  carbone.  Un 
liquide  indicateur,  d'abord  incolore,  rougit  quand  la  proportion 
d*ozyde  de  carbone  est  de  1/200000  et  Tintensité  de  cette  coloration 
permet  de  doser  exactement  le  gaz  toxique  quand  on  la  compare  a 
une  gamme  colorée  jointe  à  Tappareil. 

C'est  ainsi  que  dans  une  atmosphère arliûcielle  contenantO  ce.  i07 
d*oxyde  de  carbone  dilués  dans  4  litres  d'air,  la  méthode  a  donné 
Oc.c.  108. 

L'appareil,  enfermé  dans  une  boite  de  petites  dimensions,  se  com- 
pose d'un  aspirateur  à  eau  d*ane  contenance  de  quatre  litres,  ame- 
nant l'air  à  examiner  dans  un  tube  d'acide  iodique  chauffé  à  80  degrés  : 
Tiode  mis  en  liberté  se  dissout  dans  quelques  centimètres  cubes  de 
chloroforme  puriûé  en  le  colorant  en  rouge. 

Pour  mettre  l'appareil  en  état  de  fonctionnement  il  suffit  de  tourner 
un  robinet  et  d'allumer  une  petite  veilleuse. 

C'est  à  M.  Armand  Gautier  qu'est  dû  l'emploi  de  l'acide  iodiqr.e 
pour  le  dosage  de  l'oxyde  de  carbone.  M.  A.  Gautier  proposait  de 
faire  passer  l'iode  dégagé  sur  de  la  tournure  de  cuivre  et  de  peser 
riodure  formé.  Du  poids  trouvé  on  conclut  le  poids  d'oxyde  de  car- 
bone correspondant  au  volume  d'air  sur  lequel  on  a  opéré. 

D^autres  analystes,  adoptant  l'acide  iodique  de  M.  A.  Gautier,  uni 
dosé  l'iode  dégagé  par  des  procédés  différents  :  M.  Nicloux,  pir 
exemple,  propose |de  chauffer  l'acide  iodique  à  150  degrés  et  de  faire 
passer  l'iode  dégagé  dans  une  dissolution  de  potasse,  puis  de  le 
dégager  au  moyen  de  l'acide  nitreux  et  de  Tacide  sulfurique,  elenlin 
de  le  dissoudre  dans  du  sulfure  de  carbone.  La  liqueur  colorée  e^t 
titrée  coloriméiriquement. 

MM.  Alberl-Lévy  et  Pécoul  ont  montré  que  celle  température  de 
150  degrés  n'était  pas  nécessaire,  et  qu'elle  était  même  fâcheuse,  car 
elle  permet  aux  autres  réducteurs  qui  se  trouvent  dans  l'air  d'a;:ir 
snr  l'acide  iodique.  De  60  à  80  degréi,  au  contraire,  température 
qu'on  obtient  aisément  en  chauffant  le  tube  qui  contient  TaciJe 
iodique  avec  une  petite  veilleuse,  des  dilutions  étendues  de  vapeurs 
d'alcool,  d'alcool  méthylique,  d'aldéhyde,  d'acétone  nexercent  bur 
Tacide  iodique  aucune  action  (M.  A.  Gautier).  M  H.  Albert-Lé  vy  et 
Pécoul  ont  montré  que  l'aldéhyde  formique  lui-même  qui  existe  dans 
latmospbère  des  villes  (MM.  Albert-Lévy  et  Henriet)  n'agit  pas  davan- 
tage sur  l'acide  iodique. 
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Quatre  lilres  d'air  suDijent  pour  déceler  des  Iraces  d'oiyde  de  car- 
bniie. 

Quelle  est  la  proportion  du  gaz  loxiqne  qni  rend  une  aIraospbèi« 
danp-reuse? 

Dans  son  bel  onrrafïe  sur  Us  asphyxies  par  les  ga7,  les  vapeurs  et 
lesnnesthé.'iqnes,  M.  Brouardel  rappelle  qu'nn  demi-cenlième d'oiyde 
de  carbone  suFfll  pour  (ufr  un  chien  (Leblanc],  mais  que  cette  pro- 
portion fst  beaucoup  irop  élevée  et  qu'il  tulflt  de  l/îOOO  et  même  ite 
1/7000,  si  l'expérience  est  prolongée. 

«  Mais,  dil  H.  Brouardel,  en  s'appuyant  sur  des  expériences  de 


M.  (iréhanl,  il  est  posssible  de  s'aspbyxier  dans  une  atmosphère  ci-nlr- 
iiuut  inilnimi'nt  peu  d'oxyde  de  carbone.  » 

"  Nos  expériences  personnelles,  disent  NH.  AlbeH-Léïy  et  Pécoul. 
NioTitrenl  qu'a  dose  infliiimpnt  petite  l'oxyde  de  cariione  peut  proTo- 
i|iier  des  troubles  sérieui,  car,  il  faut  le  répéter,  il  n'y  a  pas  seulemejii 
une  question  de  proportion,  mais  une  question  de  durée  de  a*^joui- 
dans  une  aimospii^re  oxycarbonnée, 

"  Nous  sommes  appeli's  fréquemment  à  exarainerl'air  d'une  chambre 
h  1.1  suite  de  plainies  de  locataires  qui  ontéprouv^  un  commencenieiil 
d'intoxication  :  nous  constatons  la  présence  de  l'oxyde  de  carbone 
mais  en  {général,  la  teneur  de  l'air  en  gar  toxique  est  faible. 

'  Dans  notre  laboratoire,  où  des  briMeurs  maintiennent  jour  et  nuit 
des  appareils  à  une  lempéiature  élevée,  il  nous  arrive  souveol  de  res- 
sentir de  sérieux  malaises  :  lourdeurs  de  lète,  bourdonnements 
il'onilles,  lerllyen...  L'analyse  de  l'air  dans  ce  cas  ne  donne  que  do 
1  à  i  lilres  d'oxyde  de  carbone  par  100  mètres  cubes  d'air,  un  à  deux 
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cent  millièmes.  Cette  faible  dose  constitue  donc  déjà  une  atmosphère' 
malsaine. 

*  Nos  expériences  ont  été  faites  dans  les  écoles  de  la  Ville  de  Paris, 
d'tns  les  hôpitaux,  dans  les  salles  de  garde,  dans  les  asiles,  eU*.  Dans 
•  erlains  ateliers  de  repassage,  là  où  des  accidents  sérieux  s'étaient 
produits,  nous  n'avons  trouvé  que  un  à  deux  litres  d'oxyde  de  oar- 
lione  par  100  mètres  cubes  d'air,  tout  comme  dans  notre  laboratoire. 

«•  Nous  pensons  donc  que  1/ 100000  d'oxyde  de  carbone  suffit  pour 
produire  de  sérieux  désordres,  surtout  quand  on  séjourne  durant 
quelques  heures  dans  une  pareille  atmosphère  et  qu'il  convient  dans 
<'(î  cas  de  ventiler  énergiquemeiit.  » 

L'appareil  de  MM.  Albert-Lévy  et  Pécoul  permettra  de  surveilier 
l'air  des  salles  dans  lesquelles  nous  séjournons  et  de  mettre  le  public 
t-n  garde  contre  les  émanations,  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles 
^ont  inodores,  des  cheminées  et  des  systèmes  à  combustion  lente 
ijui  .'on»  utilisés  de  plus  en  plus  dans  nos  demeures. 


M.  Ilenrot,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Élection. 

Cttn  membre  titulaire  dans  la  P*  section  (Anatomie  et  physiologie). 

(/Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la  l'*'  sec- 
i'u^n  {Ànntomie  et  Physiologie)^  en  remplacement  de  M.  Marey,  déc<5ilé, 
d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Section  : 


En  première  ligne M.  Poirier. 

[  M.  Gréhant. 

_,..,.        ,  1  \  M.  Henneguv. 

En  deuxième  ligne  (ex  œquo  et  j  ..  ,       ,  ?  ' 

,        I  u  LJtV       \  S  ^>'  Lanîilois. 

par  ordre  alphabétique)  •   •   •  j  |l|  t>z 

[  M.  Retterer. 

^  ,.  .   ^  iw     jy    •  ^  M-  Delezenne. 

Adjomts  par  1  Académie.   ...].,    ,,  ,,. 
^         ^  (  y{.  Haillon. 
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Nombre  de  votants  :  85. 
Majorité  :  43. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Poirier 58  voix. 

Henneguy 10  — 

Rémy 7  — 

Gréhant 6  — 

Retterer 2  — 

Delezenne i  — 

HalHon 1  — 

En  conséquence,  M.  Poirier,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  1^"  section 
(Anatomie  et  physiologie),  en  remplacement  de  M.  Marey,  décédé.  — 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 


Communication , 


Des  mélanges  titrés  pour  Vaneslhésie  chloroformique, 

par  M.  Paul  Reynier. 

Le  chloroforme  pur  bien  administré  ne  doit  pas  tuer.  Celte 
phrase  qu'on  a  reprochée  à  Sedillot,  plus  tard  à  Gosselin  dans 
cette  enceinte,  est  cependant  bien  proche  de  la  vérité,  je  dirais 
est  presque  la  vérité  absolue,  si  en  médecine  on  ne  craignait  de 
prononcer  ce  mot  absolu,  devant  les  surprises  imprévues  que 
nous  réserve  la  susceptibilité  si  variable  de  Tindividu. 

Ceux  qui  se  sont  élevés  avec  le  plus  de  force  contre  cette  affir- 
mation n*ont  toutefois  jamais  voulu  s  astreindre  dans  l'adminis- 
tration de  cet  anesthésique  à  suivre  Odèlement  ce  qu'ensei- 
gnaient les  expériences  physiologiques. 

Et  il  faut  que  le  chloroforme  soit  bien  peu  dangereux  pour 
donner  relativement  si  peu  d'accidents,  étant  surtout  dans  nos 
hôpitaux  par  nos  élèves,  nos  externes,  nos  stagiaires  administré 
dans  rignorance  la  plus  complète  de  la  physiologie  de  Tanes- 
thésie. 

C'est  presque  empiriquement  qu'on  verse  du  chloroforme  sur 
une  compresse,  et  parce  qu'on  a  vu  son  camarade  procéder 
ainsi. 

Nous  recommandons  bien  à  ces  jeunes  chloroformistes  de 
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verser  prudemment,  goutle  à  goutte,  comme  ToDt  conseillé  ûos- 
selîn  et  M.  Labbé,  de  soulever  la  compresse  et  de  laisser  arriver 
beaucoup  d'air,  tout  en  surveillant  respiration  et  pupille  : 
mais  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  attentifs,  qu'ils  ont  la 
main  plus  ou  moins  lourde,  la  compresse  ferme  par  instant  com- 
plètement bouche  et  nez,  empêche  toute  arrivée  d'air,  pendant 
qu'une  dose  de  chloroforme  trop  forte  a  été  versée. 

Aussi,  suivant  les  chloroformisateurs,  voit- on  les  anesthésies 
se  succéder  avec  des  résultats  différents,  qu'on  a  trop  de  ten- 
dance à  mettre  sur  le  compte  du  malade,  lorsque  le  mode  d'ânes- 
thésie  doit  être  surtout  incriminé.  Aussi  il  a  bien  fallu  s'aperce- 
voir à  la  longue  qu'avec  certain  anesthésisle  la  sécurité  du 
malade  augmentait  en  même  temps  que  celle  du  chirurgien,  et 
que  les  alertes  chloroformiques  étaient  moins  fréquentes. 

Or,  ces  chloroformisateurs  que  la  régularité  de  leurs  anesthé- 
sies sacrait  bientôt  spécialistes  se  distinguaient  surtout  parce 
qu'ils  savaient,  en  dosant  goutte  à  goutte,  entretenir  Tanesthésie 
avec  le  minimum  de  chloroforme,  et  laissaient  la  respiration  très 
libre. 

Tous  ces  résultats  depuis  longtemps  étaient  expliqués  en  phy- 
siologie. 
Paul  Bert  nous  en  avait  donné  la  raison. 
Ses  expériences  remarquables  nous  avaient  montré  que  \o 
caractère  et  l'intensité  des  phénomènes  qui  se  déroulent  dans 
lanesthésie  dépendent  uniquement  de  la  quantité  de  chloro- 
forme qui  entre  dans  le  sang  et  se  trouve  transplanté  par  lui 
aux  tissus. 

Cest  ce  qu*il  avait  si  nettement  exprimé  dans  cette  loi  géné- 
rale : 

«  IJ Action  des  gaz  et  des  vapeurs  sur  iHre  vivant  est  réglée  par 
leur  tension  partielle,  » 

Cest  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  la  tension  des  vapeurs  chlo- 
foformiques  est  en  raison  de  leur  tension  dans  l'atmosphère  res- 
pirée,  c*est-à-dire  en  raison  de  la  composition  centésimale  de 
^Hte  atmosphère. 

Avec  un  mélange  déterminé  l'organisme  absorbe  du  chloro> 
furtne  jusqu'à  ce  que  sa  tension  dans  le  sang  soit  égale  à  celle 
du  chloroforme  dans  l'air  ambiant. 

Augmentez  le  litre  du  mélange,  le  chloroforme  pénètre  jus- 
qu'à la  saturation  nouvelle  du  sang  correspondant  à  ce  nouveau 
litre. 
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Il  n'importe  donc  pas  de  donner  telle  ou  telle  quantité  de  chlo- 
roforme, mais  la  quantité  d'air  dans  lequel  le  chloroforme  est 
dilué. 

Par  là  vous  comprenez  le  danger  de  la  compresse.  Qu'elle  soit 
trop  appliquée,  et  sous  cette  compresse  le  chloroforme  peut  se 
trouver  dans  l'air  à  une  tension  effrayante,  ce  chloroforme  péné- 
trant dans  les  vaisseaux,  en  raison  de  cette  tension,  salure  le 
sang,  qui  s'en  débarrasse  plus  ou  moins  lentement.  Par  l'arrivée 
de  ce  sang  trop  chargé  les  cellules  nerveuses  peuvent  être  trop 
impressionnées,  et  des  alertes,  voire  même  des  morts,  s'y 
produisent. 

A  ces  procédés  de  chloroformisation  qui  reposent  sur  Thabi- 
lelé  du  chloroformisaleur,  Paul  Bert  eut  le  grand  mérite  de  vou- 
loir substituer  le  procédé  des  mélanges  titrés^  procédé  mécanique, 
mathématique,  qui  supprime  presque  entièrement  la  responsa- 
bilité de  celui-ci. 

Il  nous  avait  en  effet  montré  Timportance  des  doses  chlorofor- 
miques  par  les  expériences  suivantes,  dont  les  conclusions 
devraient  être  inscrites  dans  chaque  chambre  d'anesthésie,  et 
être  le  Mane,  Thecel,  Phares  sur  lequel  seraient  fixés  les  yeux 
de  Tanesthésiant. 

Avec  un  mélange  de  30  p.  100,  c'est-à-dire  contenant  des 
vapeurs  de  chloroforme  fournies  par  30  grammes  de  ce  liquide 
dans  iOO  litres  d'air,  on  produit  sur  le  chien  Tanesthésie  instan- 
tanée, mais  l'animal  meurt  en  trois  minutes. 

Avec  20  p.  100,  Tanesthésie  se  produit  en  quatre  à  cinq 
minutes,  et  Tanimal  meurt  au  bout  d'une  demi-heure. 

Avec  15  p.  100  il  résiste  40  minutes. 

Avec  12  p.  100  sa  résistance  augmente  et  la  mort  n'arrive 
qu'après  deux  heures  à  deux  heures  et  demie. 

Le  mélange  10  p.  100  produit  Tanesthésie  en  quelques  minutes, 
et  permet  de  la  continuer  pendant  trois  heures. 

Le  mélange  8  p.  100  produit  très  lentement  l'anesthésie  com- 
plète, et  tue  en  quatre  heures. 

Le  mélange  6  p.  100  diminue  seulement  la  sensibilité,  et 
amène  la  mort  en  sept  heures. 

Au-dessous  on  ne  peut  produire  l'insensibilité. 

Ces  résultats  obtenus  sur  le  chien  se  trouvèrent  confirmés  sur 
rhomme. 

Ainsi  que  l'a  fait  voir  Paul  Berl,  il  faut  pour  obtenir  l'anesthé- 
sie de  l'homme  comme  du  chien  un  mélange  à  10  et  12  p.  100. 
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Avec  UQ  mélange  à  8  p.  100  Tanesthésie  peut  manquer  et  De  se 
produit  que  très  lentement. 

Pour  ces  anesthésies  Paul  Bert  se  servait  d'un  grand  gazo- 
mètre de  Saint-Martio  dans  lequel  le  mélange  était  prépan* 
d  avance,  et  d'où  il  arrivait  à  un  masque  h  soupape  dans  lequel 
respirait  le  malade. 

Malheureusement  cet  appareil  volumineux  n'était  pas  (rans- 
portable  et  il  était  si  peu  pratique  qu'il  excita  seulement  la 
ciiriosilé,  et  qu'on  ne  s'en  servit  pas. 

Inutilement  plus  tard  Raphaël  Dubois  nous  présenta  un  appa- 
reil plus  portatif,  mais  encore  lourd,  A  mécanisme  compliqué 
très  ingénieux,  et  malheureusement  trop  cher. 

Si  on  s'en  sert  un  peu  depuis  quelque  temps,  à  l'étranger,  sur- 
tout en  Angleterre,  où  il  est  apprécié,  en  France  peu  de  chirur- 
giens s'en  sont  servis; et  il  y  en  a  encore  moins  qui  ont  continué 
h  s'en  servir. 

La  méthode  d)BS  mélanges  titrés  fut  abandonnée,  et  on  vn 
revint  à  la  compresse  sur  laquelle  toutefois  on  versa  un  peu 
moins  abondamment  de  chloroforme. 

Les  résultats  des  expériences  de  Paul  Bert  n'en  étaient  pas 
ii'Oins  toujours  là;  je  me  plaisais  à  les  rappeler  à  mes  élèves, 
pour  les  exciter  à  toujours  donner  beaucoup  d'air  et  peu  de  chlo- 
roforme. 

C'est,  m'entendant,  qu'un  de  mes  élèves,  M.  Dupont,  vint  un 
jour  me  proposer  la  construction  d'un  appareil  pratique,  qui  par 
la  modicité  relative  de  son  prix,  son  petit  volume,  pût  être  d'un 
maniement  facile,  à  la  portée  de  tous,  et  avoir  ainsi  chance  de 
remplacer  cette  compresse  dont  je  me  servais  avec  effroi  et  tant 
de  regrets. 

Applaudissant  à  cette  pensée  de  M.  Dupont,  je  cherchai  à 
1  aider  dans  l'exécution  de  ce  projet. 

Contrairement  à  Paul  Bert  et  à  Dubois  qui  envoyaient  au 
malade,  en  excès,  un  mélange  titré,  qui  n'était  utilisé  qu'en 
partie,  et  nécessitait  des  soupapes  d'échappement,  nous  nous 
i>omroes  proposés,  avec  M.  Dupont,  de  faire  faire  automatiiiue- 
mentce  mélange  par  la  respiration  du  malade,  celui-ci  devant, 
quelle  que  fût  sa  respiration,  faire  entrer  dans  son  poumon,  à 
•chaque  inspiration,  un  mélange  déterminé  d'air  et  de  vapeurs 
chloroformiques. 

Pour  résoudre  ce  problème,  nous  devions  tenir  compte  du 
nombre  de  respirations,  de  l'amplitude  de  l'inspiration,  de  la 
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température  du  chloroforme,  tous  éléments  variables  suivant 
chaque  malade. 

Si  d'après  les  livres  de  physiologie,  chez  Thomme  normal,  le 
nombre  des  respirations  est  de  14  à  16  par  minute,  ce  type  se 
modifie  chez  l'individu  anesthésié,  et  il.faut  compter  alors  entre 
30  et  35  inspirations  par  minute. 

A  chaque  inspiration  également,  au  lieu  de  500  centimètres 
cubes,  chiffre  fixé  par  Gréhant  sur  Thomme  adulte  et  sain,  nous 
ne  devons  compter,  ainsi  qu'avec  MM.  Ghabaud,  Thurneyssen, 
nous  nous  sommes  donnés  la  peine  de  le  vérifier,  en  recueillant, 
et  pesant  Tair  d'expiration,  que  sur  300  à  400  centimètres  cubes. 

La  température  du  chloroforme  joue  également  un  très  grand 
rôle  pour  la  constance  des  résultats.  Par  le  fait  de  son  évapora- 
tion  le  chloroforme  se  refroidit,  et,  pour  le  même  volume  d'air, 
le  titre  varie  de  1  p.  iOO  par  2  degrés  centigrades  de  tempé- 
rature. 

C'est,  tenant  compte  de  toutes  ces  observations,  que  M.  Du- 
pont, avec  Taide  de  MM.  Ghabaud  et  Thurneyssen,  qui  depuis  un 
an  nous  prêtaient  le  concours  de  leur  grande  expérience  de 
constructeurs,  et  qui,  avec  nous,  s'étaient  mis  à  chercher  le 
moyen  d'établir  Tappareil  que  nous  rêvions,  est  arrivé  à  établir 
et  arrêter  l'appareil  que  nous  mettons  aujourd'hui  sous  vos 
veux . 

Il  se  compose  simplement  de  : 

1*"  Un  récipient  métallique  destiné  à  contenir  le  chloroforme. 
Ge  récipient  est  surmonté  d'un  appareil  aspirateur,  constitué 
par  un  tube  droit,  amenant  les  vapeurs  chloroformiques  et 
venant  s'ouvrir  dans  un  tube  horizontal  par  où  passe  le  courant 
d'air  de  la  respiration  (trompe  d'Alvergniat).  Cet  appareil  est 
relié  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc  à  un  masque  sans  sou- 
pape dans  lequel  respire  le  malade,  et  qui,  grâce  à  un  pneu- 
matique, s'adapte  exactement  sur  toute  figure,  et  permet  au 
malade  de  ne  respirer  que  l'air  qui  lui  arrive  par  l'appareil 
respirateur  ; 

2*^  D'un  dispositif  de  réglage  R  mobile  autour  de  son  centre, 
et  entraînant  avec  lui  une  aiguille  mobile  sur  un  cadran  divisé. 
En  faisant  varier  de  place  cette  aiguille,  vous  ouvrez  plus  ou 
moins  un  orifice  par  lequel  l'air  pénètre  dans  la  bouteille  de 
chloroforme,  et  se  charge  de  vapeurs  chloroformiques.  Suivant 
que  cet  orifice  est  plus  ou  moins  grand,  le  pourcentage  du  mé- 
lange respiré  par  le  malade  varie  de  0  à  12  p.  100  ; 
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3*  D'uD  Ihermomélre  portant  trois  traits,  indiquaDt  pendauL 
toute  la  durée  de  l'anesthésie  la  température  du  chlorororme, 
qui  doit  rester  entre  15  degrés  et  16  degrés. 

L'emploi  de  cet  appareil  ne  nécessite  aucun  apprentissage  ni 
doigté  spécial,  tant  il  est  simple. 


Il  suffit  d'introduire  100  grammes  de  chlorororme  dans  la 
l'Ditï  métallique,  après  avoir  dévissé  le  couvercle  ; 

!•  De  revisser  le  couvercle  et  de  réunir  la  tubulure  T,  de  l'as- 
piralear  au  masque  ; 

3'  De  placer  l'aiguille,  pour  débuter,  sur  la  division  1  et  de 
l'amener  graduellement  sur  la  division  9  ou  12,  qui  donne  un 
Di^laDge  de  11  ou  12  p.  100,  nécessaire  pour  obtenir  eo  huit  à 
<li>  minutes  l'anesthésie  et  sanK  danger. 

Dès  que  le  malade  est  endormi,  il  faut  remettre  sur  la  divi- 
fiOD  3  ou  6,  qui  permet  de  maintenir  l'anestliésie  avec  un  mé- 
lange de  5  à  6  p.  100. 
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Au  moment  des  ligatures,  Taiguille  sera  placée  sur  la  divi- 
sion 3. 

Durant  Topération  une  seule  chose  est  à  surveiller  :  le  ther- 
momètre. La  colonne  mercurielle  doit  rester  aux  environs  du 
trait  médian.  L'évaporaiion  du  chloroforme  amenant  un  abaisse- 
ment de  température,  celle-ci  sera  de  suite  rétablie  par  le  chlo- 
roformisateur  en  plaçant  sa  main  sur  la  boîte  pendant  moins 
d'i'.ne  minute.  La  colonne  mercurielle  restant  au  voisinage  du 
Irait  fixé,  le  mélange  conservera  le  titre  que,  d'après  le  déplace- 
ment de  l'aiguille,  vous  désirez  (1). 

Comme  vous  le  voyez,  cet  appareil  répond  entièrement  aux 
données  que,  dans  une  note  publiée  dans  le  journal  la  Aature, 
le  21  mars  1885,  Paul  Bert  avait  formulées  pour  la  construction 
d'un  appareil  idéal. 

L'appareil  pour  aneslhésier  avec  des  mélanges  titrés  doit, 
disait- il  : 

1"  Être  peu  encombrant,  peu  fnigile,  d'un  maniement  facile; 

2"  Préparer  automaliquemeni  le  dosage  du  mélange; 

3"  Permettre  de  changer  aisément  la  dose; 

V  N'avoir  aucune  soupape  ; 

5"  Être  disposé  de  telle  sorte  qu'aucun  accident  ne  puisse 
introduire  une  dose  de  chloroforme  trop  forte. 

Toutes  ces  conditions  sont  reiTiplies  avec  l'appareil  de  MM.  Du- 


(i)  L'essai  de  cet  appareil  a  été  fait  par  le  procédé  suivant  :  Nous  avons 
deux  llacous  contenant  10  litres.  Chaque  flacon,  à  la  partie  inférieure,  a  un 
robinet  par  lequel  il  peut  se  vider.  Le  bouchon  est  percé  et  donne  passage 
à  un  tube. 

Si  on  remplit  un  flacon  avec  de  Teau,  qu'on  adapte  au  tube  supérieur  le 
caoutchouc  qui  relie  au  tube  aspirateur  de  l'appareil,  et  qu'on  mette  le  robi- 
net ouvert  <n  rapport  avec  le  robinet  inférieur  du  second  flacon,  ne  contc- 
nanl  que  de  l'air  iors(|u'oa  élèvera  le  premier  flacon,  il  se  videra  dans  le 
flacon  inférieur  avec  une  vitesse  qu'on  pourra  fiire  varier  suivant  la  diffé- 
renoe  de  hauteur  qui  existera  entre  les  deux  flacons.  Au  fur  et  à  mesure 
qu  il  srt  vide,  il  aspire  l'air  se  chargeant  de  vapeurs  chloroformiques  de 
l'appareil;  une  fois  le  se«*onl  flacon  plein.  Oii  l'enclave  au-dessus  da  premier, 
et  celte  fois,  l'air  refoulé  ressort  par  le  tabe  aspirateur  de  Tapparei'.  On 
peut  ainsi  limiter  la  vitesse  de  la  respiration,  et  mesurer  la  quantité  de  chlo- 
roforuje  consommé  par  Le  pas.^age  plus  ou  moins  rapide  du  volume  d'air 
déterminé. 

En  même  temps,  nous  constations  que  l'air  aspiré  f nfratnait  4/5  du 
poids  du  chloroforme  évaporé,  et  l'air  expiré  i/5  seulement.  Nous  nous 
sommes  rgahmcnt  assurés  que  la  disposition  donnée  à  l'appareil  aspirateur 
ne  laissait  entrer  aucun  air  dans   le  récipient  contenant  le  chloroforoie. 
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ponl,  Chabaud  et  Thuraeyssen,  et  c'est  pour  cela  qu'il  nous 
imrail  devoir  l'emporter  sur  tous  ceux  qui  jusqu'à  ce  jour  ont 
été  proposés  pour  ces  mélanges  titrés. 

Nous  avons  dit  plus  haut  ce  qui  avait  nui  aux  appareils  de 
Paul  Bert  et  de  Raphaël  Dubois. 
Mais  depuis,  d*aulres  appareils  ont  été  proposés  : 
M.  Kirmisson,  il  y  a  quelques  mois,  vous  présentait  l'appareil 
de  Koth  et  Guglielminetti  qui  constituait  un  réel  progrès.  Lii  le 
chloroforme  était  donné  goutte  à  goutte  avec  un  mélange  d*oxy- 
gùne.  Mais  c'était  là  plutôt  un  procédé  dosimétrique  qu'un  mé- 
lange régulièrement  titré.  De  plus,  cet  appareil  était  lourd,  peu 
portatif,  exigeait  un  récipient  d'oxygène  qu  on  peut  ne  pas  avoir 
toujours  sous  la  main,  et  qui  d'ailleurs  nous  parait  inutile.  Cet 
oxygène  était  donné  surtout  pour  éviter  les  vomissements  et  faci- 
liter l'anesthésie.  Or,  ces  résultats  sont  obtenus  par  le  simple 
pourcentage,  sans  qu'on  ait  besoin  de  se  servir  de  l'adjonction 
de  ce  gaz,  qui  peut  être  mal  supporté  par  certains  poumons. 

\  notre  dernier  voyage  en  Angleterre,  au  mois  d'octobre, 
nous  avons  été  surpris  de  voir  que  cette  question  des  mélanges 
des  titres,  que  nous  croyions  être  seuls  à  étudier  en  France, 
élait  à  l'étude  chez  nos  voisins. 

Nous  y  avons  trouvé  un  appareil  ingénieux,  du  professeur 
Waller,  qui  donnait  le  pourcentage  en  faisant  passer,  au  moyen 
d'un  soufflet  mû  par  le  pied,  un  courant  d'air  sur  la  flanelle 
imbibée  de  chloroforme,  et  envoyait  cet  air  chargé  de  va- 
peurs, dont  il  déterminait  la  proportion  en  enroulant  la  fla- 
nelle sous  la  cloche  où  se  trouvait  l'animal  anesthésié.  Mais 
M.  Waller  ne  tenait  pas  compte  de  la  température,  et  son  pour- 
centage ne  pouvait  se  maintenir  exact  longtemps. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  l'appareil  de  Yernon  et  Har- 
court,  que  plusieurs  d'entre  nous  ont  transporté  en  France.  Cet 
appareil  est  léger,  très  portatif,  très  bien  conçu,  donnant  un 
pourcentage  exact,  malheureusement  s'arrétant  à  des  doses  trop 
faibles,  puisqu'il  ne  peut  donner  que  2  p.  100,  en  titre  anglais, 
qui  correspond  à  nos  8  p.  100  (i). 
Aussi  n'est  il   pas  étonnant   que  M.  Monprofit,  qui  s  en  est 

il;  En  Angleterre,  on  titre  par  volumes  de  vapeurs  chloroformiques  con- 
tenus  dans  tout  volume  d'air.  En  France,  prenant  le  titrage  de  Paul  Bert, 
nos  8  ou  6  p.  100  correspondent  à  8  grammes  ou  6  grammes  de  chloro- 
foraies'évaporant  dans  iOO  Fltres  d'air.  Or  8  grammes  de  cbloroforme  don- 
nant 3  p.  100  de  Tapeurs. 
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servi  en  France,  signale,  avec  cet  appareil,  la  durée  assez  longue 
de  la  période  préaneslhésique.  En  effet,  Paul  Bert  a  nellement 
montré,  et  nos  expériences  sur  Thomme  confirment  ce  fait,  qu*il 
faut  pour  obtenir  Tanesthésie  10  à  12  p.  100  ;  avec  8  p.  100  sou- 
vent on  ne  peut  y  arriver. 

C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  Ricard  vient  der- 
nièrement de  modifier  cet  appareil  et  d'en  faire  construire  un 
pouvant  donner  des  doses  plus  élevées.  Or,  là  encore,  nous 
disons  :  c'est  inutile,  il  faut  12  et  il  ne  faut  pas  que  Tappareil 
puisse  dépasser  14  'au  maximum;  autrement  il  n*offre  plus  de 
sécurité. 

Nous  avons  de  plus  à  reprocher  à  l'appareil  de  Vernon  et  Har- 
court,  comme  à  celui  de  M.  Ricard,  les  soupapes,  contre  les- 
quelles s  élevait  avec  raison  Paul  Berl.  Quelles  que  bien  faites 
que  soient  ces  soupapes,  elles  peuvent  coller,  se  détériorer,  et 
être  alors  la  cause  d'accidents.  Elles  apportent  enfin  une  gène  si 
minime  qu'elle  soit  à  l'expiration.  Or,  MM.  Langlois  et  Richet 
nous  ont  montré  que  dans  Tanesthésie,  l'expiration  devient  en 
quelque  sorte  passive,  et  il  faut,  nous  disent-ils,  lui  éviter  le  plus 
léger  obstacle.  Un  obstacle  imperceptible  pour  l'homme  à  Tétat 
de  veille  sera  infranchissable  pour  l'individu  anesthésié. 

Il  nous  reste  maintenant  à  vous  apporter  les  résultats  des 
anesthésies  que  nous  avons  faites  avec  ce  nouvel  appareil. 

Ces  observations  confirment  entièrement  ce  qu'avait  dit  Paul 
Bert. 

Depuis  le  mois  de  juillet  dernier  nous  nous  servons  de  cet 
appareil  soit  en  ville  soit  à  l'hôpital.  Nous  avons  recueilli  ainsi 
125  observations.  Or  elles  se  ressemblent  presque  toutes,  les 
anesthésies  deviennent  d'une  uniformité  rassurante,  et  cepen- 
dant nous  avons  pratiqué  les  opérations  les  plus  variées,  les  plus 
courtes  comme  les  plus  longues,  appendicites,  gastrectomie, 
gastroentérotomie,  exclusion  intestinale,  laparotomies  pour  sup- 
purations d'annexés  et  fibromes,  hernies,  etc.  Quelle  que  fût 
l'opération  ou  l'état  du  malade,  nous  n'avons  eu  aucune  alerte; 
tous  et  toutes  ont  eu  un  sommeil  tranquille,  dont  ils  se  réveil- 
laient facilement. 

Avec  ces  mélanges  titrés,  ne  dépassant  pas  12  p.  100,  nous 
avons  vu  disparaître  cette  phase  de  répulsion  que  présentaient 
les  malades.  Aux  approches  des  premières  vapeurs  chlorofor- 
miques  commençant  par  0,  puis  augmentant  progressivement, 
nous  avons  toujours  vu  le  malade  s'endormir  paisiblement  sans 
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effroi,  il  n\v  a  plus  ces  arrêts  de  respiration,  ces  sputatioDS  si 
inquiétantes  dans  Le  procédé  de  la  compresse.  La  phase  d  exci- 
tation est  très  diminuée,  très  courte;  même  souvent  elle  manque, 
et  si  chez  quelques  alcooliques  elle  est  plus  prononcée,  nous 
n*aTons  jamais  vu  ces  secousses,  ces  scènes  de  lutte  auxquelles 
nous  avait  habitué  le  procédé  de  la  compresse.  En  tout  cas  elle 
est  dans  ces  occasions  très  courte,  et  dure  à  peine  une  ou  deux 
minutes.  Mais,  je  le  répète,  dans  plus  des  i2  3  des  cas,  le  malade 
est  arrivé  à  Tanesthésie  sans  mouvement  d'aucune  sorte. 

Avec  12  p.  100,  rinsensibilité  est  complète,  et  l'anesthésie  est 
obtenue  en  dix  à  douze  minutes.  Dans  un  seul  cas,  il  a  fallu 
augmenter  le  pourcentage  à  14  p.  100  pour  obtenir  ranestliésie, 
ce  que  nous  avons  fait  en  élevant  la  température  du  chloroforme 
de  2  degrés. 

Nous  avons  encore  été  frappés  de  voir  combien  deviennent 
rares  les  vomissements  ;  ce  n'est  qu  exceptionnellement  sur  deux 
ou  trois  malades,  que  nous  avons  vu  un  vomissement  se  pro- 
duire pendant  Tanesthésie. 

Après  Tanesthésie,  ils  sont  également  diminués,  et  manquent 
souvent;  et  quand  ils  existent  sont  réduits  à  un  ou  deux  se  pro- 
duisant le  lendemain. 

Le  réveil  se  fait  rapidement,  et  Tagitation  du  réveil  n'existe 
presque  plus.  Mais  ce  qui  nous  a  frappé,  c'est  de  voir  que 
quelle  que  soit  la  durée  de  l'opération,  et  la  gravité,  le  shock  opé- 
ratoire avait  presque  entièrement  disparu.  Evidemment  je  ne 
parle  que  d'opérations  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  eu  hémorragie, 
ou  autre  cause  de  shock,  résultant  de  Torgane  lésé.  Ce  qur, 
je  veux  dire,  c'est  que  pour  des  exclusions  intestinales,  des 
HKromes,  je  trouvais  mes  malades  moins  abattus,  moins 
prostrés,  qu'après  les  anesthésies  à  la  compresse. 

Et  ceci  se  comprend  si  nous  tenons  compte  qu'avec  cet  app;i- 
reil,  coname  avec  tous  ceux  qui  donnent  le  pourcentage,  il  y  a 
une  économie  considérable  de  chloroforme.  Pour  une  appendi- 
cite il  nous  suffit  de  15  à  20  grammes.  Pour  une  opération  de 
deux  heures  et  demie,  45  grammes.  De  plus  dans  les  vaisseaux, 
sauf  au  début  où  la  tension  du  chloroforme  dans  le  sang  est  à 
12  p.  100,  le  sang  qui  transporte  aux  organes  ne  transporte  que 
peud'anesthésique,  et  ceux-ci  ne  peuvent  pas  rester  aussi  long- 
temps impressionnés  que  lorsque  vous  donnez  des  doses  mas- 
sives de  chloroforme. 

D'ailleurs  les  impressions  des  malades  qui  ont  été  endormi- 
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une  première  fois  à  la  compresse,  el  une  seconde  fois  avec  mon 
appareil,  sont  sous  ce  rapport  absolument  caractéristiques. 

J'ai  ainsi  un  homme  qui  une  première  fois  avait  été  endormi 
avec  la  compresse  et  le  chloroforme;  pendant  six  jours  il  avait 
vomi,  avec  un  état  nauséeux,  et  un  malaise  considérable,  non 
expliqués  par  une  faute  d'antisepsie. 

Une  seconde  fois  il  est  endormi  à  Téther.  Il  est  moins  malade 
mais  a  une  bronchite  et  des  phénomènes  de  congestion  puhuo- 
naire. 

Une  troisième  fois  il  est  endormi  avec  Tappareil  Dupont-Cha- 
baud-Thurneyssen ;  il  naeu  qu'un  vomissement;  le  lendemain 
il  se  trouvait  bien  et  chantait  les  louanges  de  l'appareil  ;  et 
cependant  cette  troisième  fois  il  avait  subi  une  laparotomie  pour 
rompredesadhérences  intestinales,  libérer  des  anses  intestinales, 
et  l'opération  avait  duré  deux  heures. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  cet  appareil  a  été  manié  par  des 
novices  ;  que,  ceux-ci  observant  seulement  la  température, 
Taneslhésie  a  été  aussi  facile,  et  n'a  pas  donné  lieu  à  plus 
d'ennuis  que  quand  Tappareil  est  entre  les  mains  de  son  inven- 
teur. 

Ces  résultats,  qui  confirment,  comme  je  l'ai,  dit  point  par 
point  ceux  de  Paul  Bert,  sont  corroborés  par  ceux,,  identiques, 
que  tous  ceux  qui  se  sont  servis  de  ces  appareils  donnant 
plus  ou  moins  exactement  des  mélanges  titrés  ont  publiés.  Vous 
avez  entendu  M.  Kirmisson  vous  parler  de  l'appareil  de  Roth,  à 
peu  près  dans  les  mêmes  termes;  M.  Monproût  s'est  servi  de 
Tappareil  de  Vernon-Harcourt,  et,  tout  en  reconnaissant  que 
Tanesthésie  était  lente  à  venir,  ce  dont  nous  avons  donné  la  r,ai- 
son,  proclamait  les  bons  résultats  qu'il  avait  relevés  ;  enfin 
M.  Ricard,  il  y  a  huit  jours,  à  la  Société  de  chirurgie,  parlait 
<lans  le  même  sens. 

Ce  consensus  unanime  nous  permet  donc  de  conclure  en  disant 
qu'il  est  à  souhaiter  qu'on  abandonne  aujourd  hui  la  compresse, 
et  que  pour  la  sécurité  des  malades  et  des  opérateurs,  on  adopte 
cette  méthode  des  mélanges  titrés,  que  tous  les  physiologistes 
recommandent,  et  dont  l'honneur  revient  à  Paul  Bert. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
le  Gi^rant^  Paul  Boughiz. 


Paris.  —  L.  MABimniz,  Imprimeur,  1,  rae  CasteUe. 
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S03IMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M;  le  ministre  de  llostniction  pu- 
blique et  des  Beaux-Arts  :  Legs  Rebouleau  ;  M.  le  ministre  des  Affaires 
étrangères  :  Remèdes  Congrès  de  médecine  de  Lisbonne  en  1906,  Invita- 
tions, —  Correspondance  manuscrile  :  M.  Laveran,  Don  de  livres;  MM.  Ca- 
diot,  Mollfreau  et  Moussu,  Candidatures;  M.  Joubert,  Fièvre  typhoïde; 
MM.  Sylrestre..  Brunot,  Vaccinations;  M.  Le  Bayon,  Ostéomalacie ;  Con- 
cours de  prix,  Mémoires.    —    Présentations    d'ouvrages    manuscrits   et 
imprimés  :  M.  Pawinski,  Candidature;  M.  Pélissier,  béribéri;  M.  Rouf- 
fiandis,   Peste  bubonique;  MM.  Loison  et  Antony,  Radioscopie;  M.  Dy- 
bowski,    Yoghourte,    —    Rapport    :    M.    Chauvel,   Sur  un  mémoire    de 
M,  Castex  concernant  des  recherches  sur  la  surdi-mutilé;  discussion  : 
M.  Foumier.  —  Discussion  sur  Vanesthésie  chloroformique  :  MM.  Lucas- 
Cbampionniére ,  Reynier. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiiiK 
ARNuiL,  est  adopté. 

V.  Li  SiGRÉTAiRi  PBRP^TUBL  commuoique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  orficielle. 

I-  M.  le  minisire  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts 
transmet  ramplialion  du  décret  qui  autorise  TAcadémio  &  accepter  le 
l^gsfait  à  son  profit  par  M.  Rebouleau. 

H.  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  transmet  une  lettre,  en 
langue  arabe,  de  M.  Ghabrial  Yostos  (de  Mit-Ghamr,  Egypte),  relative 
^  One  plante  médicinale.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
teamr). 

m.  M.  le  Président  et  M.  le  Secrétaire  général  du  XV*^  Congrès  inter- 
national de  médecine  qui  doit  se  tenir  à  Lisbonne  en  1906,  invitent 
rAcadémie  à  se  faire  représenter  à  celte  réunion.  --  (Une  liste  est  rft'- 
poséeà  cet  effet  dans  les  bureaux). 


1905.    —   N"*  5.   —  3*   SÉRIE,   TOME   LIU. 


02  SÉANCE  DU  31  JANVTER 


Correspondance  mannserite* 

I.  M.  Laveran  offre  à  la  bibliothèque  de  rÂcadémie  la  collection  du 
journal  le  Janus  ainsi  que  trois  volumes  qui  lui  manquaient.  — 
(Remerciements). 

II.  MM.  Gadioty  Mollereau  et  Moussu  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  (Médecine  vétérinaire).  —  (Renvoi  à  la 

section). 

III.  M.  le  D'  Jaubert  (Léon),  médecin-major  de  1"  classe,  envoie 
une  étude  manuscrite  sur  la  fièvre  typhoïde  à  TIemcen  et  un  Rapport 
sur  répidémie  de  1904.  —  [Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  D'  Sylvestre,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  adresse  un 
Rapport  manuscrit  sar  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées 
en  1904  dans  le  cercle  de  Bou-Saada.  —  (Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  maire  dlvry-sur-Seine  signale  les  services  rendus  par 
M.  Brunet,  directeur  d'une  des  écoles  de  cette  commune  dans  la  pro- 
pagation de  la  vaccination  et  de  la  revaccination.  —  (Même  Commis^ 

51071  ). 

VI.  M.  le  D^  J.  Le  Hayon  envoie  une  note  imprimée  sur  un  cas  d'os* 
téomalacie. 

VII.  1/ Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1905,  plusieurs 
travaux  et  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée* 


Présentations  d'ouvras^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  HucHARD  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  une  série  de 
mémoires  et  une  liste  de  ses  titres  et  travaux  scientiflques,  dus  à  M.  le 
professeur  Pawinski  (de  Varsovie),  à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant  étranger  dans  la  1"^  division  (Médecine).  —  (Commis-^ 
sion  spéciale), 

IL  M.  Kermorgant  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  deux 
mémoires  relatifs  à  des  épidémies  qui  ont  sévi  au  Tonkin.  Le  premier, 
dû  à  M.  le  D'  Pélissier,  médecin-major  de  2»  classe  des  troupes  colo- 
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niales  a  traii  à  une  épidémie  de  Béribéri  observée  en  1904,  à  Tuyen- 
Quang  $ur  des  tiraillews  tonkinois. 

Noire  collègue  ne  s*est  pas  borné  à  faire  la  relation  pure  et  simple 
de  répidémie.  Il  en  a  recherché  la  cause,  a  analysé  tous  les  symp- 
tômes de  la  maladie  et  a  signalé  plus  particulièrement  ceux  du  début, 
qui  passent  souvent  inaperçus  ou  qui  sont  rois  sur  )e  compte  d'un 
malaise  de  cause  quelconque. 

Il  conclut,  d*après  les  300  cas  qu'il  a  observés,  que  le  Béribéri  est 
une  maladie  infectieuse  et  contagieuse  et  qu'elle  n'est  pas  due  à  une 
intoxicalion  comme  l'ont  avancé  plusieurs  auteurs. 

Dans  les  mesures  prises  pour  enrayer  l'épidémie,  il  a  toujours  con- 
sidéré les  béribériques  comme  des  contagieux  et  les  a  isolés.  De  plus, 
les  locaux  qu'ils  occupaient  ont  été  désinfectés  toutes  les  semaines  au 
moyen  de  lavages  avec  des  solutions  fortes  d'acide  phénique  ou  de 
sublimé. 

Le  second  mémoire  présenté  par  M.  le  D^  Roufliandis,  médecin- 
major  de  2«  classe  des  troupes  coloniales,  est  intitulé  :  La  peste  bubo- 
Mîr/uf  au  Tonkin, 

Dans  son  travail,  notre  confrère  nous  démontre  que  par  sa  proxi- 
mité du  foyer  pesteux  Chinois,  le  Tonkin  était  fatalement  destiné  à 
être  contaminé.  Ce  n'est  toutefois  qu'en  1900,  que  la  peste  a  fait  son 
apparition  dans  cette  possession  qui  a  été  infectée  par  deux  voies,  la 
voie  terrestre  et  la  voie  maritime.  C'est  dans  le  Haut-Tonkin,  dans  la 
région  de  Lang-Son,  que  se  sont  produits  les  premiers  cas  importés 
par  la  voie  de  terre,  tandis  que  le  premier  port  contaminé  par  la  voie 
de  mer  a  été  Haîphong,  puis  Hanoï  l'année  suivante. 

Le  nombre  total  des  cas  de  peste  connus  dans  le  Delta  en  1003  s'est 
élevé  à  229  ayant  entraîné  157  décès. 

Après  avoir  fait  l'étude  clinique  et  thérapeutique  de  la  peste,  le 
D^  Roufliandis  énumère  les  dispositions  à  prendre  pour  prévenir  le 
retour  offensif  du  fléau. 

ie  demande  à  l'Académie  le  renvoi  de  ces  deux  mémoires  à  la 
Commission  des  épidémies.  —  (Commission  des  épidémies). 

III.  M.  Delorme  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie de  la  part  de  M.  le  médecin-major  de  l'«  classe  Loison,  pro- 
fesseur agrégé  libre  du  Val-de-Grâce,  un  traité  sur  les  «  Hayons  de 
Roentgen  y>,  appareils  de  production,  modes  d'utilisation,  applications 
chirurgicales,  avec  1.191  figures  dans  le  texte. 

Chargé  pendant  plusieurs  années  de  la  direction  du  laboratoire  de 
radiologie  installé  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de-Gràce, 
M.  le  médecin-major  de  1'*  classe  Loison  y  a  pu  examiner  un  nombre 
considérable  de  cas  cliniques  auxquels  il  a  ajouté  de  nombreux  faits 
personnels  recueillis  à  l'Hôpital  Militaire  de  Marseille. 
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Ces  cas  iniéressanls,  discutés,  suivis  des  déductions  pratiques  qu'ils 
crnnporlent,  appuyés  de  dessins  démonstratifs,  forment  la  base  de  ce 
livre. 

D'un  autre  côté,  bien  pénétré  de  cette  idée  que  le  chinirfçien  doit 
procéder  lui-même  ou  faire  procéder  en  sa  présence  et  d'après  ees 
indications  aux  examens  radioscopiques  et  radiograpbiques  de  ses 
malades,  qu'il  doit  par  conséquent  connaître  la  structure  et  le  fonc- 
tionnement des  appareils  d'électricité  qu'il  aura  à  mettre  en  œuvre, 
M.  le  médecin-major  Loison  a  cru  devoir  faire  précéder  son  étude 
clinique  du  rappel  des  notions  d'électricité  et  de  la  description  de  Tins- 
triimentation  dont  ta  connaissance  est  indispensable  à  l'opérateur. 

Ce  traité  important  comble  actuellement  une  lacune  de  la  littéra- 
ture chirurgicale  française  et  il  a  le  mérite  de  la  combler  avec  l'ap- 
point d'une  grosse  expérience  personnelle.  Il  nous  semble  mériter 
Tattenlion  de  l'Académie. 

J'ai  l'honneur  de  la  prier  de  vouloir  bien  soumettre  ce  traité  à 
l'examen  de  la  Commission  du  prix  Ruignet.  —  {Commission  spé- 
ciale). 

Les  affections  du  cœur  sont  loin  d'èlre  rares  chez  les  hommes 
appelés  à  l'armée;  malheureusement  certaines  lésions  échappent  à 
l'examen  clinique  jusqu'au  jour  où,  sous  l'iniluence  des  fatigues 
résultant  de  l'instruction  militaire,  des  marches,  des  manœuvres  et 
surtout  des  campagnes,  des  accidents  aigus  éclatent  et  mettent  en 
danger  l'existance  du  jeune  soldat. 

Préoccupés  de  ces  inconvénients,  les  médecins  militaires  ont  uti- 
lisé avec  empressement  les  ressources  que  la  radioscopie  mettait  à 
leur  disposition  pour  scruter  l'intégrité  des  viscères  thoraciques. 

J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie  les  études  radioscopiques 
que  MM.  Antony,  professeur  et  Loison,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Gr.lce,  ont  effectuées  pour  déterminer  l'aire  du  coeur  chez  l'adulte  et 
établir  des  données  pouvant  servir  de  base  aux  investigations  des 
médecins  militaires  lorsqu'ils  ont  mission  de  décider  de  l'aptitude  au 
service  militaire. 

Les  expériences  de  ces  auteurs  remontent  h  Tannée  190();  elles  ont 
porté  sur  près  de  400  hommes.  Chacun  de  ces  sujets  a  été  l'objet  de 
plusieurs  tracés  et  de  nombreuses  mensurations,  dans  le  but  de 
rechercher  quelles  moditicalions  sont  imprimées  à  Taire  cardiaque 
par  les  différences  individuelles  résultant  de  la  taille,  du  poids,  de 
l'amplitude  Ihoracique  et  de  certains  facteurs  de  morbidité. 

De  l'ensemble  de  leurs  recherches  minutieuses  ils  concluent  que  : 

1°  Le  volume  du  cœur  augmente  régulièrement  avec  la  taille  du 
sujet  et  avec  le  développement  général  de  l'organisme,  caractérisé 
par  le  poids  et  Tamplitude  thoracique; 

2"  L'aire  cardiaque  acquiert  une  étendue  considérable  chez  les  indi- 
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Tidus  ayant  coDtracté  des  rhumatismes  et  des  afTections  du  cœur  et 
chei  les  ouvriers  obligés  à  de  violents  efTorls; 

3«  Elle  est,  au  contraire,  sensiblement  réduite  chez  les  adultes 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  prédisposés  à  la  contracter. 
Cette  constatation  n'est  pas  applicable  aux  pleurétiques  tuberculeux. 

A  la  demande  des  auteurs  je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  ren- 
voyer le  mémoire  de  MM.  les  professeurs  Antony  et  Loison  à  la  Com- 
mission du  prix  Buignet.  —  {Commission  spéciale). 

ÏV.  M.  Saint-Yves  Ménard  ;  Au  commencement  de  l'année  dernirre 
j'ai  eu  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie  une  note  de  M.  Dybowski, 
sur  le  Yoghourt  et  ses  propnétes  thérapeutiques. 

Depuis  lors  M.  MetchnikofT  a  montré  toute  l'attention  qu'il  fallait 
attacher  à  l'alimentation  par  le  lait  caillé  bulgare  qui  n'est  autre  que 
le  Yoghourt. 

Nombre  de  personnes  ont  cherché  k  préparer,  dans  nos  pays,  un 
caillé  semblable  en  se  procurant  comme  point  de  départ  du  ferment 
veau  d'Orient  et  utilisant  de  jour  en  jour  une  partie  du  caillé  de  la 
veille. 

Or,  le  produit  obtenu  n'est  pas  resté  longtemps  semblable  à  lui- 
même  :  M.  Dybowski  a  reconnu  que  le  ferment  d'Orient  se  trouvait 
bientôt  dominé  par  le  ferment  lactique  ordinaire. 

Il  s'est  drs  lors  appliqué  à  préparer  ù  l'état  de  pureté  le  ferment  du 
Whourt  sous  le  nom  de  ferment  bulgare. 


M.  Jeanne],  correspondant  national,  assiste  ix  la  séance. 


Ilnpport 

hv  un  mémoire  de  M.  le  D'  Castex,  relatif  îi  dos  Rncherches 

sur  la  surdi^mulité ^ 

par  M.  CiiAivKL. 

Vous  avez  bien  voulu  renvoyer  à  l'examen  de  M.  Josias  et  au 
mien  la  communication  que  M.  le  D'  Castex  a  fait  à  rAcadémie^ 
dans  sa  séance  du  10  janvier  dernier.  Elle  avait  pour  titre: 
Recherches  sur  la  surdi-mutité. 

Médecin  auriste-adjoint  de  l'Institution  nationale  des  sourds- 
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muets  de  Paris  depuis  cinq  années,  notre  distingué  et  Laborieux 
confrère,  avec  le  concours  bienveillant  de  ses  collègues  les 
D"  Ménière,  Gossard  et  Ch.  Leroux,  s'est  efforcé  d'apporter  une 
contribution  personnelle  à  l'étude  de  ce  délicat  problème  :  Det 
causes  de  la  surdi-mutilé.  Nombre  d'observateurs  et  les  plus 
éminents,  ont  de  longtemps,  à  l'étranger  comme  en  France, 
travaillé  à  élucider  cette  étiologie,  sans  arriver  à  un  résultat 
complètement  satisfaisant. 

Les  investigations  du  D'  Castex  ont  porté  sur  800  inGrmes 
environ.  De  ce  nombre,  68  p.  100  ont  été  reconnus  et  classés  par 
lui  comme  atteints  de  surdi-mutilé  congénitale^  32  p.  100  seule- 
ment restaient  à  la  surdi-mutité  acquise.  Il  y  aurait  donc  pour 
notre  confrère,  deux  fois  plus  de  nés  sourds-muets  que  de  devenus 
sourds-muets  après  leur  naissance,  proportion  considérable,  qui 
ne  répond  aucunement  aux  idées  généralement  admises  et  ne 
concorde  pas,  croyons-nous,  avec  les  statistiques  données  par  la 
majorité  des  aurisles. 

Cependant,  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Castex  nous 
signale  que  sur  31  nouveaux  élèves  entrés  à  l'établissement  de 
la  rue  Saint- Jacques  en  octobre  1901,  il  en  a  trouvé  27  ou 
79  p.  100  sourds-muets  de  naissance,  vis-à-vis,  de  7  ou  d'un 
quart  à  peine  atteints  de  surdi-mutité  acquise.  Selon  lui,  c'est 
donc  un  fait  ordinaire  et  mis  hors  de  contestation  par  ses 
recherches  personnelles. 

Comment  expliquer  une  telle  contradiction  entre  des  observa- 
teurs d'égale  compétence?  Peut-être  l'explication  est-elle  dans 
leur  façon  non  pas  d'employer  les  termes  surdité  congénitale 
et  surdité  acquise  mais  bien  de  les  interpréter  et  de  les  appli- 
quer. 

«  Ne  doit  être  considérée  comme  surdi-mutité  acquise,  nous 
dit  le  D' Castex,  que  celle  des  enfants  qui  ont  fait  entendre  un 
commencement  de  conversation  disparue  par  la  suite,  en 
quelques  mois  et  progressivement.  »  Notre  confrère  élimine 
ccrlainement  ainsi  de  celte  catégorie,  nombre  d'infirmités  que 
les  parents,  peu  enclins  à  admettre  chez  leurs  enfants  une 
conformation  défectueuse,  se  sont  efforcés  de  rattacher  à  un 
accident  ou  à  une  maladie  antérieure.  Sans  doute,  mais  ne 
s'expose-t-il  pas,  en  jugeant  avec  un  critérium  aussi  sévère, 
à  accroître  considérablement  et  sans  preuves  certaines,  le 
chiffre  des  surdi-mutités  congénitales?  Cela  ne  me  parait  pas 
discutable. 
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Nous  ne  possédons  pas  Texpérience  personnelle  qui  permet- 
trait seule  de  prononcer  en  la  matière. 

A  notre  avis,  les  recherches  futures  doivent  se  poursuivre 
avec  plus  de  soin  dans  les  examens,  avec  plus  d'entente  sur  les 
termes  mêmes  du  problème,  si  Ton  ne  veut  se  perdre  dans  des 
statistiques  absolument  sans  commun  rapport  et  partant  sans 
valeur. 

En  ce  qui  concerne  les  surdi-mulités  congénitales,  les  lieux 
d'origine  (Alpes-Pyrénées)  et  les  mauvaises  conditions  d'hygiène, 
la  consanguinité  des  parents,  les  accidents  au  cours  de  la  gros- 
sesse, les  maladies  des  ascendants  et  particulièrement  Talcoo- 
lisme  et  la  syphilis  paraissent  jouer  un  r^le  important.  La  trans- 
mission directe  de  l'infirmilé  des  père  et  mère  à  leurs  enfants, 
se  produit  au  contraire  assez  rarement.  Les  chiffres  donnés  par 
Ménièreelpar  M.  Castex  ne  sont  cependant  pas  des  plus  pro- 
bants, principalement  en  ce  qui  a  trait  à  Téthylismc  et  à  la 
syphilis,  afTections  aujourd'hui  si  répandues,  qu'on  les  peut  sans 
crainte  d'erreur,  inscrire  à  l'origine  de  toutes  les  malforma- 
tions. 

Les  surdi-mutilés  acquises  succèdent  le  plus  souvent  chez 
Teafant,  aux  méningites,  aux  maladies  infectieuses,  à  des  acci- 
dents traumatiques  du  crâne;  beaucoup  plus  rarement  aux 
otites  moyennes  suppurées  et  aux  lésions  du  pharynx  (tumeurs 
adénoïdes)  et  des  trompes.  Chez  un  garçon  de  sept  ans,  la  perte 
de  l'audition  fut  consécutive  à  une  ostéomyélite  aiguë,  cas 
absolument  exceptionnel. 

Confirmatives  de  ces  faits  sont  les  autopsies  de  sourds-muets 
aujourd'hui  au  nombre  de  loi.  Elle  ont  montré  l'importance 
prédominante  des  lésions  labyrinthiques,  cérébrales  et  bulbaires, 
relativement  aux  altérations  de  l'oreille  moyenne.  Le  plus  sou- 
vent, en  examinant  un  sourd-muet  vivant,  on  est  conduit,  dit  le 
D' Castex,  à  penser  que  le  substralum  anatomique  de  son  infir- 
œité  réside  surtout  dans  la  partie  temporale  de  l'écorce  céré- 
brale oîi  siègent  les  centres  auditifs,  et  cette  localisation  explique 
la  conservation  habituelle  de  tous  les  autres  sens. 

Le  manque  de  vertige  chez  les  sourds-muets  impliquerait  éga- 
lement la  disparition  des  fonctions  du  labyrinthe  et  des  canaux 
semi-circulaires.  De  Tabsence  du  vertige,  au  moins,  ces  pauvres 
malheureux  tirent-ils  ce  maigre  profit  :  ne  pas  avoir  le  mal  do 
mer. 
Le  diagnostic  de    la    surdi-mutilé  n'est  pas   toujours  aussi 
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simple  qu'on  le  pourrait  croire  tout  d'abord.  L'auriste  peut  être 
induit  en  erreur:  1°  par  un  retard  prolongé  dans  l'apparition  du 
langage;  t*"  par  les  enlendants-muels;  3'*  par  des  troubles  hysté- 
riques. Le  plus  souvent,  la  méconnaissance  de  TinOrmité  vient 
des  pareuls  qui  cherclienl  et  arrivent  à  se  [faire  illusion  pendant 
des  années  sur  Tétat  de  leur  enfant.  Cependant,  c'est  vers  le 
douzième  mois  en  moyenne  qu  un  bébé  commence  à  parler,  et, 
s'il  no  le  fait  pas  dans  le  courant  de  sa  deuxième  année,  si  en 
même  temps  il  ne  se  décide  pas  à  marcher,  on  est  en  droit  de 
soupçonner  la  perte  ou  l'absence  de  Taudition  et  il  doit  être 
soumis  à  l'examen  d'un  spécialiste  autorisé. 

Il  n'est  d'autre  Iraltemenl  pour  la  surdi-mulité  que  l'instruc- 
tion de  nos  écoles  spéciales,  dit  le  D'  Castex  en  terminant  son 
mémoire.  Celle  conslatation  navrante  repose  sur  Tincurabilité 
d(»s  lésions  cérébrales  ou  auditives  qui  sont  la  base  anatomique 
de  celte  infirmité.  Peutôtre  en  s'allaquant  à  l'alcoolisme,  à  la 
.syphilis,  à  la  misère:  en  prohibant  les  mariages  consanguins, 
arrivera-t-on  à  la  rendre  plus  rare.  Occasionnelle  et  faiblement 
héréditaire,  elle  semble  relever  surtout  de  la  thérapeutique  pré- 
ventive et  de  l'hygiène  sociale.  Nous  devons  donc  savoir  bon 
gré  à  ceux  qui  en  étudiant  ses  origines  pourront,  dans  un  avenir 
que  nous  voudrions  rapproché,  fournir  des  armes  pour  com- 
battre son  développement. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  d'adresser  des  remerciements  à 
M.  le  D'"  Castex  et  de  déposer  dans  les  Archices  de  l'Académie 
son  très  inléressani  travail. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

M.  Foi  HMKK  :  Bien  qu'on  n'y  ajoute  ordinairement  que  peu 
d'atlention  ou  même  de  conliance,  il  n'est  pas  douteux  que  la 
surdi-muliléne  doive  être  considérée  comme  un  signe  d'hérédo- 
syphilis  dans  la  plupart  des  cas.  l^es  deux  espèces  rapportées 
très  juslement  par  M.  Castex  sont  précisément  :  l'une,  la  surdi- 
nmlité  de  naissance  ou  congénitale,  et  l'autre,  la  surdi-mutité 
acquise,  qui  apparail  à  la  suite  des  suppurations  si  fréquentes 
chez  les  hérédo-syphilitiques. 


CULOROFOKUE  09 

i 


Discussion 


Sui-  les  apparei's  pour  ladmhnUral'wn  du  chloroforme. 


M.  Lui:as-Ciiami>ionnière  :  Messieurs  J'ai  demaDdé  la  parole  i\ 
loccasion  de  la  communication  de  M.  Reynier  sur  son  appareil 
h  chloroforme,  non  dans  Tintention  de  reprendre  devant  vous 
une  discussion  sur  la  chloroformisalion  en  général,  mais  pour 
traiter  cette  question  de  Vappareil  qui  est  si  bien  d*actualité  que 
vous  la  trouverez  partout  dans  les  journaux  de  ces  derniers 
temps,  dans  les  relations  de  notre  voyage  en  Angleterre  et  dans 
une  discussion  pendante  à  la  Société  de  chirurgie. 

Toutefois,  il  est  impossible  de  déterminer  la  nécessité  des 
appareils  et  leur  choix  sans  rappeler  certaines  conditions  de  la 
chloroformisation  qui  rendent  ces  appareils  utiles,  inutiles,  ou 
dangereux. 

Si  on  s'en  rapportait  aux  notions  affirmées  par  les  physiolo- 
gistes, la  question  se  présenterait  très  simplement. 

Paul  Bert  a  établi  qu'il  existait  une  zone  maniable  pour  le 
chloroforme,  c'est-à-dire  qu'avec  une  proportion  déterminée  de 
chloroforme  mélangée  à  Tair  il  n'y  avait  pas  de  danger  ;  il  suffit 
donc  de  ne  pas  sortir  des  limites  qu'il  a  indiquées,  et,  en  utilisant 
de  bons  appareils  de  mensuration,  on  se  met  à  Tabri  de  tout 
danger. 

Pourquoi  donc,  si  les  choses  étaient  aussi  simples,  a-t-on 
d abord  abandonné  l'appareil  de  Paul  Bert?  Est-ce  seulement 
parce  qu'il  était  monumental  et  coûteux.  Mais  il  existait,  ceux 
même  qui  l'avaient  réclamé  de  l'Assistance  publique,  qui  l'avait 
accordé,  Pavaient  promptement  délaissé. 

L'appareil  de  Dubois  était  beaucoup  plus  maniable  encore 
qu'un  peu  coûteux.  Il  a  été  bientôt  abandonné  à  son  tour. 

En  Angleterre,  où  les  appareils  pour  l'administration  du  chlo- 
roforme ont  toujours  conservé  une  certaine  vogue,  on  a  récem- 
ment employé  des  appareils  mensurateurs,  mais  de  prétentions 
beaucoup  moins  mathématiques. 

Pourquoi  donc  ces  abandons  successifs  des  appareils  com- 
pliqués ? 
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La  raison  capitale,  c'est  que  la  condition  fondamentale  de  la 
zone  maniable  n'existe  pas,  pour  l'homme  du  moins.  J'y  crois 
modérément  pour  le  chien.  Mais  pour  l'homme  elle  n'existe  pas. 

En  cela,  comme  pour  la  plupart  des  autres  phénomènes  de  la 
chloroformisalion,  les  physiologistes  qui  ont  conclu  des  ani- 
maux à  l'homme  se  sont  trompés  et  nous  ont  trompés. 

Si  on  veut  se  rendre  compte  des  erreurs  perpétuées  dans  les 
études  les  plus  classiques,  il  suflit  de  se  rappeler  les  notions 
admises  pour  la  succession  des  phénomènes  qui,  d';iprès  les 
physiologistes,  marquent  l'envahissement  de  l'économie  par  h; 
chloroforme. 

D'après  eux,  chaque  partie  de  Taxe  nerveux  est  prise  succes- 
sivement. Perte  de  la  conscience,  perte  des  mouvements  volon- 
taires, perte  des  phénomènes  de  contraction  des  muscles  volon- 
taires. Puis  anesthésie.  A  ce  moment,  il  ne  subsiste  que  les 
réflexes  nécessaires  à  la  vie. 

Si  ceux-ci  viennent  à  être  entravés,  la  mort  survient. 

Mais  ce  n'est  que  l'observation  des  phénomènes  grossiers  qui 
a  établi  cette  légende  de  la  succession  des  phénomènes  et  de 
l'envahissement  progressif  de  l'économie. 

Si,  au  lieu  d'étudier  un  chien  que  l'on  mène  plus  ou  moins  vite 
à  lamort,  vous  examinez  attentivement  l'homme  que  l'on  endort, 
vous  êtes  absolument  frappé  d'une  irrégularité  de  phénomènes 
qui  défle  toute  classification. 

Vous  avez  là  le  témoignage  que  suivant  les  sujets,  suivant  les 
conditions  de  l'anesthésie,  suivant  la  qualité  du  chloroforme, 
l'imprégnation  se  fait  dans  des  conditions  tout  à  fait  difTérenles. 
Cette  imprégnation  peut  se  manifester  par  des  phénomènes 
d'une  rapidité  extraordinaire. 

Toujours  l'anesthésie  complète  viscérale  précède  de  beaucoup 
toute  perte  de  connaissanc\ 

Souvent  l'anesthésie  supertîcielle  ou  cutîinée  l'accompagne  et 
vous  voyez  des  sujets  parfaitement  conscients  qui  ne  sentent 
absolument  rien. 

Ce  fait  suffit  à  vous  montrer  que  l'ensemble  de  l'économie  est 
envahi,  intoxiqué  par  le  poison  chioroformique  à  une  époque 
bien  antérieure  à  celle  à  laquelle  vous  l'admettez. 

Ces  phénomènes  simples  peuvent  être  accouipagnés  de  bien 
d'autres  pliénomènes  plus  graves,  plus  compliqués,  plus  mena- 
çants pour  la  vie. 

A  ce  moment,  nous  sommes  bien  loin  de  la  dose  permise  par 
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les  physiologistes.  Nous  sommes  encore  en  pleine  dose  dile 
maniable  et  le  sujet  est  depuis  longtemps  menacé  dans  son 
existence. 

Cet  envahissement  par  le  chloroforme,  nous  le  retrouvons  sans 
perte  de  la  conscience,  c'est-à-dire  de  1res  bonne  heure  et  pour 
des  doses  inflmes,  nous  l'observons  dans  maintes  circonstances» 
en  particulier  pendant  le  travail  de  Taccouchement.  L'anesthésie 
viscérale  envahissant  toute  l'économie  à  une  période  ou  elle 
n'avait  pas  le  droit  de  le  faire,  d'après  la  physiologie,  avait  si  bien 
dérouté  les  auteurs,  qu'on  a  trouvé  plus  simple  de  la  nier  que 
de  l'observer.  Je  pense  qu'aujourd'hui  ces  négations  n'auraient 
plus  d'écho. 

De  l'observation  de  ces  phénomènes  sur  lesquels  je  ne  veux  in- 
sister très  longuement,  il  résulte  que  les  réactions  individuelles 
de  l'homme  sont  d'une  variabilité  excessive  et  qu'il  est  impos- 
iible  (f  établir  à  Vavance  quelle  sera  la  dose  qui  l'endormira  et 
quelle  sera  la  dose  qui  le  tuera  ;  si  bien  que  pour  se  mettre  à 
l'abri  de  tout  danger,  il  faut  une /^rojrewion  et  une  variété  extra- 
ordinaires dans  l'administration. 

Cette  progression  doit  aboutir  à  l'anesthésie  totale  absolue  avec 
résolution  qui  est  la  période  chirurgicale  de  l'anesthésie  que  l'on 
a  le  plus  grand  tort  d'appeler  sommeil  anesthésique.  Ce  mot 
déplorable  nous  donne  malgré  nous  la  sécurité  en  rapprochant 
cet  état  de  l'état  physiologique  que  l'on  appelle  le  sommeil  natu- 
rel. Rien  ne  lui  ressemble  moins  que  le  sommeil  anesthésique, 
sans  rêves,  qui  rappelle  bien  plus  la  syncope  que  le  sommeil,  et 
qui  touche  si  bien  à  la  mort  que  celui  qui  donne  le  chloroforme 
ne  doit  jamais  cesser  d'en  avoir  le  sentiment,  quelque  convic- 
tion qu'il  ait  que  son  œuvre  s'accomplira  en  sécurité  pour  le  pa- 
tient. 

Ajoutez  à  cela  que  les  chloroformes  que  vous  croyez  identiques 
06  le  sont  pas.  Je  ne  veux  pas  aller  jusqu'à  dire  que  devant  le 
chloroforme  la  chimie  fasse  faillite.  Mais  il  est  certain,  pour  le 
chirurgien  attentif,  qu'il  y  a  quelque  chose  qui  échappe  au 
chimiste. 

Il  y  a  certaines  altérations  du  chloroforme  qui  échappent  cer- 
tainement au  chimiste  et  je  ne  pense  pas  leur  faire  injure 
puisque  chaque  jour  des  corps,  des  gaz,  l'air  lui-même  nous 
montrent  des  corps  dont  nous  n'avions  aucune  idée. 

Il  est  un  fait  absolument  certain,  c'est  qu'il  y  des  chloroformes 
que  les  chimistes  nous  déclarent  être  absolument  purs  pour  les 
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réactifs  connus  el  qui  pourtant  ont  des  odeurs  différentes  et  qui 
n'endorment  pas  du  tout  de  la  même  façon. 

Pour  l'unie  sommeil  est  facile,  vient  sans  secousse,  sans  trouble 
respiratoire. 

L'autre  n'endort  pas,  ne  donne  pas  ces  phénomènes  superficiels 
mais  rapides  d*anesthésie.  Il  donne  même  des  accidents  graves. 

Il  arrive  qu'en  reprenant  le  chloroforme  récemment  distillé  et 
d'odeur  suave  vous  retrouviez  avec  une  extrême  facilité  la  suc- 
cession des  phénomènes  d'aneslhésic  normale  sans  les  accidents 
qui  la  masquaient. 

Cependant,  pour  le  chimiste,  point  de  différence.  C'était  ce  qui 
faisait  dire  à  Regnault  que  pour  certaines  altérations  la  redistil- 
lation était  la  seule  ressource. 

Lors  donc  que  nous  allons  aborder  la  chloroformisation  par 
les  appareils  il  faudra  bien  savoir,  d'une  part  qu'il  n'y  a  aucune 
dose  fixe  même  petite  de  chloroforme  et  que  deux  chloroformes 
ne  sont  pas  absolument  comparables. 

Il  faudra  donc  écarter  de  la  pratique  toutes  les  machines  qui 
vont  nous  apporter  des  mélanges  mécaniquement  préparés  si 
nous  ne  pouvons  abaisser,  jusqu'à  la  suppression,  la  dose  et  si 
nous  n'avons  la  liberté  de  la  varier  à  l'inûni  en  même  temps  que 
nous  en  suivons  les  effets  avec  une  attention  soutenue. 

C'est  pour  ces  raisons  que  je  n'admets  point  que  les  appareils 
aient  par  eux-mêmes  le  don  de  rendre  la  chloroformisation 
moins  dangereuse  ou  plus  parfaite.  Ils  sont  peut-être  plus  com- 
modes pour  administrer  et  régler  l'accès  du  chloroforme  qui 
peut  avoir  une  réelle  importance,  j'en  conviens.  Mais  c'est  là 
toute  l'action;  la  part  du  chloroformiste  reste  capitale. 

Elle  est  tellement  capitale  qu'il  n'y  a  pour  moi  aucun  doute 
qu'un  chloroformiste  habile  avec  une  compresse  endormira  infi- 
niment mieux  et  avec  plus  de  sécurité  qu'un  chloroformiste 
novice  avec  un  appareil  si  bien  conçu  qu'il  soit. 

Aussi  ne  faut-il  pas  se  faire  trop  d'illusion  sur  le  jeu  de 
l'appareil. 

J'ai  vu  en  Angleterre  nos  jeunes  chirurgiens  s'enthousiasmer 
pour  un  appareil  ingénieux,  mais  que  je  suis  loin  de  trouver 
parfait  et  qui  a  déjà  été  perfectionné  par  M.  Collin, 

Je  me  souviens  en  effet  avoir  assisté  à  une  longue  série  d'opé- 
rations du  professeur  Horsley.  Au  cours  de  deux  de  ces  opéra- 
tions graves  la  chloroformisation  faite  par  le  professeur  d'anes- 
thésie  fut  parfaite. 
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Deux  derniers  sujets  furent  opérés  alors  que  le  public  élait 
parti.  Ils  furent  endormis  par  des  élèves.  Ce  fut  tout  à  fait 
différent,  et  pour  des  opérations  très  simples  Taupsthésie  fut  un 
peu  irrégulière  comme  nous  l'obtenons  chez  nous  en  variant 
trop  souvent  Tanesthésistc. 

Il  ne  serait  donc  pas  juste  de  juger  un  appareil  anglais  sur  les 
exemples  pris  au  cours  des  séances  opératoires  très  intéressantes 
et  très  bien  préparées  auxquelles  nous  avons  assisté. 

Nous  savons  tous  qu'en  confiant  Tanesthésie  à  certains  anes- 
thésistcs,  sinon  professionnels,  au  moins  très  habitués,  nous 
simplifions  beaucoup  la  besogne. 

Si  j'ai  défendu  ici  et  ailleurs  la  nécessité  de  faire  varier  les 
anesthésistes,  ce  ne  fut  jamais  dans  Tintérct  des  opérateurs,  mais 
dans  Tintérèl  général  et  pour  éviter  les  accidents  innombrables 
que  causerait  Tinexpérience  des  gens  qui  aborderaient  Tanes- 
Ihésie  sans  avoir  été  dirigés  sérieusement. 
C'est  presque  une  nécessité  d'ordre  social. 
L'appareil  que  vous  a  présenté  M.  Reynier  remplit-il  les  bonnes 
conditions  et  nous  fait-il  faire  un  gros  progrès  dans  Tadminis- 
Iralion  du  chloroforme? 

J'accorde  volontiers  qu'il  est  intéressant.  11  donnera  sans  doute 
comme  l'appareil  anglais  un  peu  plus  de  régularité  dans  l'admi- 
nislration  du  chloroforme  en  diminuant  la  perle  et  en  évitant  la 
gÔDe  des  assistants  par  les  vapeurs  chloroformiques. 

Je  crois  pourtant  qu'il  y  a  quelque  exagération  à  prétendre 
qu'il  dosera  exactement  le  chloroforme.  Je  ne  vois  pas  bien  non 
plus  son  jeu  dans  les  cas  dans  lesquels  il  faut  non  seulement 
diminuer  la  dose  de  chloroforme,  mais  la  supprimer  absolument. 
Celte  dose  varie  non  seulement  avec  la  tenipérature,  mais  elle 
varie  avec  le  nombre  et  l'amplitude  des  inspirations.  Elle  est 
donc  bien  loin  d'être  constante  et  exactement  mesurée. 

M.  Reynier  attache  une  grande  importance  d  la  suppression 
des  soupapes;  j'avoue  que  je  ne  partage  pas  sa  répugnance.  J'ai 
même  vu  que  la  soupape  pouvait  jouer  un  rôle  des  plus  intéres- 
sants dans  l'observation  des  phénomènes  à  surveiller. 

Si  j'accorde  assez  volontiers  qu'on  peut  trouver  dans  les  appa- 
reils de  Reynier  ou  de  Ricard  ou  dans  l'appareil  anglais  quelque 
commodité  pour  l'administration  du  chloroforme  qui  doive 
nous  inciter  à  les  employer,  je  pense  pourtant  qu'on  peut 
aujourd'hui  trouver  beaucoup  mieux. 
l^es  appareils  auxquels  je  fais  allusion  n'apportent  dans  la 
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chloroformisatioD  aucun  élément  nouveau  tandis  qu*il  en  est  un 
très  important  importé  par  l'appareil  de  Roth. 

Cet  appareil  qui  a  été  présenté  à  TAcadémie  par  M.  Gugliel- 
minetli,  Tauteur  d'un  détendeur  qui  permet  de  l'ajuster  sur  un 
obus  d'oxygène,  me  parait  constituer  un  progrès  considérable. 

Les  essais  pour  Tadministration  simultanée  de  l'oxygène  de 
Tair  et  des  vapeurs  de  chloroforme  ont  été  faits  bien  des  fois. 

Il  y  a  bien  longtemps  déjà,  à  Thopilal  Saint-Louis,  j'avais 
utilisé  avec  succès  ce  genre  d'anesthésie.  Il  m'avait  paru  très 
favorable.  Mais  sans  appareil  spécial  il  était  peu  pratique. 

L'appareil  actuel  permet  d'administrer  un  mélange  régulier 
d'oxygène  et  d'air  atmosphérique  et  une  quantité  variable  de 
vapeurs  chloroformiqucs. 

Il  passe  par  minute  trois  litres  d'oxygène  mêlés  à  cinq  litres 
d'air  qui  représentent  la  dose  de  huit  litres  de  gaz  nécessaire  à 
la  respiration  d'un  adulte  pour  une  minute. 

A  la  volonté  de  l'anesthésiste  ce  mélange  pourra  ne  subir 
aucune  addition  de  chloroforme,  ou  contenir  une  dose  exacte 
absolument  rigoureuse  par  chaque  minute.  Rien  ne  peut  l'aug- 
menter au  préjudice  du  patieut,  car  la  distribution  des  gouttes 
est  automatique  et  ne  peut  être  dépassée. 

A  tout  instant  elle  peut  être  modiûée  au  gré  de  celui  qui 
endort. 

En  ce  qui  concerne  la  surveillance  possible  du  fonctionnement 
de  l'instrument,  il  faut  savoir  que  l'on  \voit  et  que  l'on  entend 
tomber  les  gouttes  de  chloroforme  ce  qui  permet  de  toujours 
contrôler  le  fonctionnement  de  l'instrument. 

Grâce  au  mécanisme  d'une  soupape  très  légère  et  très  mobile 
qui  ne  me  parait  avoir  aucun  des  inconvénients  que  redoute 
M.  Reynier,  on  entend  distinctement  chaque  expiration  rendue 
ainsi  bruyante. 

Et  s'il  est  attentif,  l'opérateur  comme  Tanesthésiste  est  ins- 
truit de  la  marche  de  l'anesthésie,  de  la  respiration  et  du  fonc- 
tionnement de  l'appareil. 

On  entend  respirer  le  sujet,  ce  qui  a  toujours  été  considéré 
comme  la  garantie  la  plus  précieuse. 

Voici  donc  un  appareil  qui  dose  le  chloroforme  absolument, 
qui  permet  faction  individuelle  du  chloroformisateur  à  toute 
minute  et  qui  fournit  l'oxygène  avec  l'air  nécessaire. 

Donne-t-il  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que  la  compresse, 
le  masque,  le  cornet  ou  les  appareils  doseurs  ont  donnés? 
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Les  auteurs  de  l'appareil  affirment  qu  il  a  été  fait  avec  plus  de 
trente  mille  anesthésies  sans  mortalité.  Je  ne  voudrais  pas 
m'appuyer  plus  que  de  raison  sur  cette  statistique  qui  deman- 
derait à  être  vérifiée. 

Ce  que  je  puis  affirmer  c'est  que  la  marche  de  Tanesthésie  a 
élé  avec  cet  appareil  satisfaisante,  au  moins  aussi  satisfaisante 
que  celle  que  Ton  vous  signale  avec  les  appareils  anglais  et 
autres. 

Elle  m'a  paru  avoir  certains  caractères  particuliers  que  les 
autres  appareils  ne  m'ont  pas  paru  pouvoir  donner  et  cela  selon 
moi  à  cause  de  l'addition  d'oxygène. 

L'aneslhésie  se  fait  avec  une  progression  régulière  que  permet 
la  succession  de  l'oxygène  pur  et  du  mélange  chloroformé.  Le 
sujet  ne  lutte  pas  au  début,  puisqu'il  commence  sans  chloro- 
forme. 
La  coloration  de  la  face  ne  s'altère  pas. 
Le  réveil  est  infiniment  plus  facile. 
Les  vomissements  ont  élé  beaucoup  plus  rares. 
L'irritation  des  bronches  a  paru  beaucoup  moindre,  les  phéno- 
mènes de  dyspnée  dits  par  renversement  de  la  langue  ont  été 
absents,  puisque  nous  n'avons  pas  eu  une  seule  fois  l'occasion 
de  prendre  la  langue  à  la  pince,  tandis  que  dans  la   même 
période  avec  le  môme  chloroforme  donné  à  la  compresse  par  les 
mêmes  élèves,  il  y  a  eu  nécessité  de  le  faire. 

Ajoutez  à  cela  que  la  manœuvre  de  l'appareil  est  facile  au 
point  que  l'on  peut  affirmer  que  le  chloroforme  est  plus  facile  à 
donner  qu'avec  tout  autre  procédé. 

Enfin,  le  chloroformisle,  la  fin  de  l'opération  arrivée  sans  rion 
changer  à  la  situation  de  son  patient,  remplace  le  chloroforme 
par  l'oxygène  pur  mêlé  à  l'air  et  donne  ainsi  un  réveil  facile 
accompagné  d'une  coloration  rosée  bien  caractéristique  du 
sujet. 

Je  crois  donc  que  si  les  appareils  doseurs  à  souffict  ou  h  aspi- 
lotion  constituent  un  progrès  de  quelque  intérêt  dans  le  mode 
d'administration  du  chloroforme,  celui-ci  constitue  une  méthode 
Doavelle  ayant  de  nombreux  avantages  pouvant  par  elle-mêmo 
prévenir  certains  dangers  que  les  appareils  les  mieux  réglés  de 
chloroforme  et  d'air  conserveront  toujours. 

Il  permet  aussi  mieux  que  tout  autre  l'action  individuelle  de 
l'anesthésisle  qui  mesure  cette  action  aux  susceptibilités  du 
sujet. 


7H  SÉANCE  DU   Hi    JANVIER 

Celte  aclion  resle  toujours  sous  la  haute  surveillaDce  de  l'opé- 
rateur. 

C'est  encore  un  point  capital  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

On  a  parlé  de  Sédillot  qui  n'avait  jamais  eu  d'accidents  de 
chloroforme,  toujours  aidé  par  Elser,  son  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie. 

On  sait  qu'Elser,  qui  n'eut  jamais  d'accidents  sous  la  direction 
de  Sédillot,  en  eut  avec  d'autres  chirurgiens  qu'il  avait  aidés. 


M.  Paul  Reymer  :  Messieurs,  mon  éminent  collègue  M.  Lucas- 
Championnière,  avec  qui  je  regrette  de  n'être  pas  d'accord  en 
cette  circonstance,  vient  d'opposer  à  ma  communication  un  cer- 
tain nombre  d'affirmations  que  j'aurais  préféré  voir  remplacer 
par  des  faits. 

11  nous  dit  en  effet  que  les  expériences  de  physiologie  ne  peu- 
vent nous  servir  pour  nous  guider  dans  la  chloroformisation  dt* 
l'homme,  et  qu'à  celui-ci  on  ne  saurait  appliquer  les  notions 
qu'on  a  pu  acquérir  en  étudiant  l'action  des  anesthésiques  sur 
les  animaux. 

Mais  sur  quel  fait  s'appuie-t-il  pour  venir  ainsi  incriminer  les 
expériences  de  Paul  Bert  sur  les  animaux,  et  les  observations, 
minutieusement  prises,  que  celui-ci  a  faites  sur  l'homme  et  qui 
corroborent  entièrement  ce  qu'il  avait  observé  au  laboratoire? 
Les  lois  qu'il  a  en  effet  établies  pour  l'absorption  des  gaz  sont 
des  lois  générales  qui,  comme  toutes  lois  générales,  s'appliquent 
autant  à  l'homme  qu'aux  animaux.  Ces  mêmes  expériences,  ces 
mêmes  observations  ont  été  confirmées  par  celles  de  notre  émi- 
nent pliysiologiste  M.  Dastre;  parcelles  du  professeur  Waller  de 
Londres,  et  par  celles  de  tous  les  physiologistes  qui  se  sont 
occupés  de  la  question.  Mes  observations  personnelles  sont 
venues  s'ajouter  à  toutes  celles  qui  avaient  été  publiées  aupa- 
ravant, et  qui  permettent  d'affirmer  que  le  chloroforme  agit  sur 
l'homme  comme  sur  les  animaux,  avec  une  résistance  légère- 
ment plus  grande  peut-être  des  cellules  nerveuses  de  celui-ci. 

Notre  collègue  n'est  pas  plus  autorisé  à  dire  que  la  zone  ma- 
niable n'existe  pas  chez  l'homme.  Les  anesthésies  faites  par  Paul 
Bert^-par  Dubois,  par  moi,  montrent  que  si  on  ne  dépasse  pas 
la  dose  de  10  à  12  p.  100,  l'anesthésie  reste  régulière;  que  si 
l'on  dépasse  ces  doses,  on  a  ces  alertes  chloroformiques,  ces 
arrêts  de  la  respiration,  des  vomissements,  et  que  la  chloro* 
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fbrmisatioQ  ne  se  ressemble  plus.  N'est-ce  pas  là  une  preuve 
absolue  qu'il  existe  une  dose  maniable? 

Mais  les  faits  viennent  de  plus  le  prouver  el  montrer  que  ce 
n'est  pas  encore  là  par  surprise  que  Téconomie  se  laisse,  dans 
certains  cas,  brusquement  envahir.  L'envahissement  de  Téco- 
nomic  ne  se  fait  par  le  chloroforme  qu'autant  que  celui-ci  se 
trouve  en  tension  plus  ou  moins  grande  dans  Tair,  qui  est  donné 
h  respirer  au  malade  ;  les  accidents  sont  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  vapeur  chloroformique  absorbée.  Je  vous  citerai  le  fait 
suivant,  qui  est  bien  démonstratif  ù  ce  point  de  vue. 

Je  devais  trépaner  un  épileptique.  On  commençait  à  l'en- 
dormir dans  la  salle  où  je  me  lavais  les  mains,  lorsque  tout 
d'un  coup,  la  chloroformisation  n'étant  pas  commencée  depuis 
cinq  minutes,  mon  interne  m'appelait,  le  malade  avait  une  syn- 
cope; je  me  précipitai  sur  lui  pour  faire  la  respiration  artificielle, 
et  j'eus  la  chance  de  le  rappeler  à  la  vie.  Mais  je  ne  continuai  pas 
l'opération,  je  le  remis  dans  son  lit.  Les  crises  épilepliques  se 
succédant,  devant  l'état  lamentable  du  malade,  les  parents,  le 
malade  lui-même  me  supplièrent  de  tenterde  nouveau  l'opération, 
dut-il  rester  sous  le  chloroforme,  comme  je  les  en  prévenais. 

Je  crus  pouvoir,  dans  ces  conditions,  tenter  de  nouveau  de 
l'opérer,  mais  cette  fois  j'eus  recours  à  un  chloroformisaleur 
attitré,  M.  le  D'  Petit,  qui,  depuis  longtemps  en  ville,  est  chargé 
de  mes  aneslhésies.  Or,  cette  fois  l'anesthésie  fut  obtenue  et 
maintenue  pendant  une  heure  un  quart  sans  accident,  sans 
alerte.  Mais  quelle  différence  y  avait-il  entre  ces  deux  aneslhé- 
sies? Tandis  que  le  premier  chloroformisaleur,  en  cinq  à  six  mi- 
nutes, avait,  comme  je  m'en  suis  assuré,  usé  les  trois  quarts  de 
la  bouteille.  Vautre  avait,  avec  la  moitié  seulement,  entretenu 
l'anesthésie  pendant  une  heure  un  quart.  Evidemment,  le  pre- 
mier avait  dépassé  la  dose  maniable,  et  s'il  l'avait  dépassée, 
c'est  qu'il  y  en  a  une. 

Mais  je  trouve  encore  dans  les  faits  que  vient  de  citer  M.  Lucas- 
Ghampionnière  une  preuve  que  les  lois  de  l'anesthésie  établies  par 
les  expériences  sur  les  animaux  sont  applicables  à  l'homme. 

11  nous  parle  de  l'insensibilité  sans  anesthésie  des  femmes  en 
couches  qu'on  peut  obtenir  avec  des  doses  infiniment  faibles  de 
chloroforme.  11  dit  qu'elle  a  été  niée,  tandis  que  d'autres  et  lui 
le  premier,  ne  la  mettent  pas  en  doute,  et  en  cela  ils  ont  raison. 
Mais  il  n'y  a  pas  là  une  bizarrerie,  la  physiologie  nous  explique 
et  nous  donne  la  raison  de  cette  insensibilité  sans  anesthésie. 
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Cette  action  reste  toujours  sous  la  haute  surveillance  de  l'opé- 
rateur. 

C'est  encore  un  point  capital  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

On  a  parlé  de  Sédillot  qui  n'avait  jamais  eu  d'accidents  de 
chloroforme,  toujours  aidé  par  Elser,  son  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie. 

On  sait  qu'Elser,  qui  n'eut  jamais  d'accidents  sous  la  direction 
de  Sédillot,  en  eut  avec  d'autres  chirurgiens  qu'il  avait  aidés. 


M.  Paul  Ueymer  :  Messieurs,  mon  éminent  collègue  M.  Lucas- 
Championnière,  avec  qui  je  regrette  de  n'être  pas  d'accord  en 
cette  circonstance,  vient  d'opposer  à  ma  communication  un  cor- 
tain  nombre  d'affirmations  que  j'aurais  préféré  voir  remplacer 
par  des  faits. 

il  nous  dit  en  effet  que  les  expériences  de  physiologie  ne  peu- 
vent nous  servir  pour  nous  guider  dans  la  chloroforniisation  d<» 
l'homme,  et  qu'à  celui-ci  on  ne  saurait  appliquer  les  notions 
qu'on  a  pu  acquérir  en  étudiant  Taclion  des  anesthésiques  sur 
les  animaux. 

Mais  sur  quel  fait  s'appuie-t-il  pour  venir  ainsi  incriminer  les 
expériences  de  Paul  Bert  sur  les  animaux,  et  les  observations, 
minutieusement  prises,  que  celui-ci  a  faites  sur  l'homme  et  qui 
corroborent  entièrement  ce  qu'il  avait  observé  au  laboratoire? 
Les  lois  qu'il  a  en  effet  établies  pour  l'absorption  des  gaz  sont 
des  lois  générales  qui,  comme  toutes  lois  générales,  s'appliquent 
aulaut  à  Thomme  qu'aux  animaux.  Ces  mômes  expériences,  ces 
mêmes  observations  ont  été  confirmées  par  celles  de  notre  émi- 
nent physiologiste  M.  Dastre;  parcelles  du  professeur  Waller  de 
Londres,  et  par  celles  de  tous  les  physiologistes  qui  se  sont 
occupés  de  la  question.  Mes  observations  personnelles  sont 
venues  s'ajouter  à  toutes  celles  qui  avaient  été  publiées  aupa- 
ravant, et  qui  permettent  d'affirmer  que  le  chloroforme  agit  sur 
l'homme  comme  sur  les  animaux,  avec  une  résistance  légère- 
ment plus  grande  peut-être  des  cellules  nerveuses  de  celui-ci. 

Notre  collègue  n'est  pas  plus  autorisé  à  dire  que  la  zone  ma- 
niable n'existe  pas  chez  l'homme.  Les  anesthésies  faites  par  Paul 
Bert, -par  Dubois,  par  moi,  montrent  que  si  on  ne  dépasse  pas 
la  dose  de  10  à  12  p.  100,  Tanesthésie  reste  régulière;  que  si 
l'on  dépasse  ces  doses,  on  a  ces  alertes  chloroformiques,  ces 
arrêts  de  la  respiration,  des  vomissenients,  et  que  la  chloro* 
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formisalion  ne  se  ressemble  plus.  N'est-ce  pas  là  une  preuve 
absolue  qu*il  existe  une  dose  maniable? 

Mais  les  faits  viennent  de  plus  le  prouver  et  montrer  que  ce 
n'est  pas  encore  là  par  surprise  que  l'économie  se  laisse,  dans 
certains  cas,  brusquement  envahir.  L'envahissement  de  l'éco- 
nomie ne  se  fait  par  le  chloroforme  qu'autant  que  celui-ci  se 
trouve  en  tension  plus  ou  moins  grande  dans  l'air,  qui  est  donné 
à  respirer  au  malade  ;  les  accidents  sont  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  vapeur  chloroformique  absorbée.  Je  vous  citerai  le  fait 
suivant,  qui  est  bien  démonstratif  à  ce  point  de  vue. 

Je  devais  trépaner  un  épileptique.  On  commençait  à  l'en- 
dormir dans  la  salle  où  Je  me  lavais  les  mains,  lorsque  tout 
d'un  coup,  la  chloroformisation  n'étant  pas  commencée  depuis 
cinq  minutes,  mon  interne  m'appelait,  le  malade  avait  une  syn- 
cope; je  me  précipitai  sur  lui  pour  faire  la  respiration  artificielle, 
et  j'eus  la  chance  de  le  rappeler  à  la  vie.  Mais  je  ne  continuai  pas 
l'opération,  je  le  remis  dans  son  lit.  Les  crises  épilepliques  se 
succédant,  devant  l'étal  lamentable  du  malade,  les  parents,  le 
maladelui-méme  me  supplièrent  de  tenterde  nouveau  l'opération , 
dut-il  rester  sous  le  chloroforme,  comme  je  les  en  prévenais. 

Je  crus  pouvoir,  dans  ces  conditions,  tenter  de  nouveau  de 
Topérer,  mais  cette  fois  j'eus  recours  à  un  chloroformisateur 
attitré,  M.  le  D"^  Petit,  qui,  depuis  longtemps  en  ville,  est  chargé 
de  mes  anesthésies.  Or,  cette  fois  l'anesthésie  fut  obtenue  et 
maintenue  pendant  une  heure  un  quart  sans  accident,  sans 
alerte.  Mais  quelle  différence  y  avait-il  entre  ces  deux  aneslhé- 
sies?  Tandis  que  le  premier  chloroformisateur,  en  cinq  à  six  mi- 
nutes, avait,  comme  je  m'en  suis  assuré,  usé  les  trois  quarts  de 
la  bouteille,  l'autre  avait,  avec  la  moitié  seulement,  entretenu 
Tanestbésie  pendant  une  heure  un  quart.  Evidemment,  le  pre- 
mier avait  dépassé  la  dose  maniable,  et  s'il  l'avait  dépassée, 
c'est  qu'il  y  en  a  une. 

Mais  je  trouve  encore  dans  les  faits  que  vient  de  citer  M.  Lucas- 
Championnière  une  preuve  que  les  lois  de  l'anesthésie  établies  par 
les  expériences  sur  les  animaux  sont  applicables  à  l'homme. 

Il  nous  parle  de  l'insensibilité  sans  anesthésie  des  femmes  en 
couches  qu'on  peut  obtenir  avec  des  doses  infiniment  faibles  de 
chloroforme.  Il  dit  qu'elle  a  été  niée,  tandis  que  d'autres  et  lui 
le  premier,  ne  la  mettent  pas  en  doute,  et  en  cela  ils  ont  raison. 
Mais  il  n'y  a  pas  là  une  bizarrerie,  la  physiologie  nous  explique 
et  nous  donne  la  raison  de  cette  insensibilité  sans  anesthésie. 
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On  peut  la  reproduire  avec  facilité  en  se  conformant  simple- 
ment à  ce  que  nous  enseignent  les  expériences  de  Paul  Bert.  Ne 
nous  a-l-il  pas  dit,  en  effet,  qu*au-dessous  de  8  p.  100  le  mélange 
d'air  et  de  chloroforme  ne  peut  plus  produire  Tanesthésie,  mais 
seulement  Tinsensibilité? 

Si  les  accoucheurs  obtenaient  donc  ces  efTels  qui  leur  sem- 
blaient bizarres  et  douteux  à  cause  de  cela  sur  les  femmes  en 
travail,  c'est  qu'ils  donnaient  le  chloroforme  avec  une  grande 
quantité  d'air.  Nous  avons  donc  là  la  preuve  que  les  observations 
sur  l'homme  sont  conformes  à  celles  faites  sur  les  animaux. 

M.  Lucas  Championnière  vient  encore  me  dire  que  le  dosage 
du  chloroforme  est  d'une  difficulté  absolue.  Je  ne  conteste  pas 
que  ce  dosage  soit  diflicile,  et  la  preuve  en  est  que  voilà  deux 
ans  qu'avec  M.  Dupont  et  avec  l'aide  éclairé  de  MM.  Chabaud  et 
Thurneyssen,  nous  cherchons  à  obtenir  ce  dosage  quelle  que 
soit  la  température  du  chloroforme,  quelles  que  soient  la  res- 
piration et  l'amplitude  de  la  respiration.  Mais  si  ce  problème 
nous  a  donné  du  mal  à  résoudre,  nous  y  sommes  toutefois 
arrivés;  il  y  a  donc  là  une  difficulté  relative  mais  non  absolue. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  vérifier  les  résul- 
tats de  nos  appareils  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  et 
nous  demandons  à  tous  de  vouloir  bien  les  contrôler. 

Je  reconnais  toutefois  que  les  chloroformes,  ainsi  que  le  dit 
M.  Lucas-Championniùre,  ne  sont  pas  identiques.  Il  existe  quel- 
ques différences  entre  les  chloroformes  de  différentes  prove- 
nances, et  notre  appareil  ne  donne  des  résultats  absolument 
exacts  que  pour  le  chloroforme  des  hôpitaux.  Nous  avons  en  effet 
trouvé  avec  M.  Chabaud,  en  étudiant  les  différents  chloroformes, 
que  certains  donnaient,  pour  la  même  température,  pour  la 
même  quantité  d'air  et  à  poids  égal,  un  pourcentage  très  légère- 
ment différent. 

Nous  avons  cru  que  ces  différences  tenaient  à  ce  que  certains 
chloroformes  contiennent  plus  ou  moins  d'alcool  que  d'autres. 
Ceux  chargés  en  alcool  donnant  un  pourcentage  un  peu  moindre. 
Mais  ceci  demanderait  à  être  confirmé  par  des  recherches  ulté- 
rieures. 

Quant  à  la  température,  si  nous  nous  sommes  arrêtés  au  chiffre 
de  15  à  IG  degrés,  c'est  en  tenant  compte  de  la  chaleur  de  nos 
salles  d'opérations,  qui  est,  comme  le  dit  M.  Lucas-Champion- 
nière,  à  la  température  de  25  degrés;  et  à  cette  température,  le 
chloroforme  reste  malgré  la  réfrigération  produite  par  Tévapo- 
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ration  à  la  température  de  16  degrés  et  il  suffit  du  simple  con* 
tact  de  la  main  pour  Vy  maintenir. 

Tout  ceci  a  été  étudié  et  ce  n'est  pas  inconsidérément  que 
nous  avons  fixé  ce  chiffre.  C'est  d'ailleurs  à  celte  température  de 
15  à  16  degrés  que  se  sont  arrêtés  ceux  qui  ont  construit  récem- 
nient  J*appareil  anglais  de  Vernon  et  Harcourt,  après  avoir  fait 
^ans  doute  les  mêmes  observations  que  nous.  D'ailleurs,  si  la 
température  montait  ou  baissait,  il  est  facile  d'y  remédier  en 
poussant  plus  ou  moins  à  droite  ou  à  gauche  l'aiguille  du  réglage 
en  se  rappelant  que  pour  une  élévation  de  température  de 
2  degrés  on  a  un  pourcentage  de  1  p.  100  de  plus  ou  de  moins. 

Mais  comment  se  fait-il  qu'après  avoir  mis  en  doute  l'uti- 
lité de  tous  les  appareils  avec  lesquels  on  cherche  à  ânes- 
thésier  avec  des  mélanges  titrés,  M.  Lucas-Championnière  ter- 
mine sa  communication  en  nous  disant  qu'il  ne  se  sert  plus  que 
de  l'appareil  Roth-Draegcr-Guglielminetli,  appareil  qui,  tout  en 
ayant  la  prétention  d'être  basé  sur  le  principe  des  mélanges 
titrés,  n'arrive  pas  cependant  à  donner  un  pourcentage  défini, 
n^en  donne  qu'un  relatif  et  est  surtout  un  appareil  dosimé- 
trique  dans  lequel  on  tient  plus  compte  du  poids  du  chloro- 
forme que  du  volume  de  vapeur  mélangé  avec  l'oxygène  qui  dans 
cet  appareil  remplace  l'air  atmosphérique? 

M.  Lucas-Championnière  croit  que  les  bons  résultats  qu'il 
obtient  avec  cet  appareil  sont  dus  à  l'adjonction  de  cet  oxygène; 
or,  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point  dans  la  der- 
nière séance,  car  je  faisais  remarquer  que,  sans  oxygène,  nous 
obtenions  avec  l'appareil  de  MM.  Dupont,  Chabaud  et  Thur- 
neyssen  l'absence  de  vomissements,  la  régularité  de  l'anes- 
thésie,  ce  qui  prouvait  bien  que  l'oxygène  n'était  pour  rien  dans 
ces  résultats  acquis.  L'oxygène  ne  peut  être  que  nuisible,  étant 
par  quelques  poumons  mal  supporté,  ainsi  que  je  lai  appris  par 
des  chirurgiens  qui  se  servent  de  l'appareil  Uoth  et  Guglielmi- 
netti. 

Pour  certains,  comme  M.  Quénu,  ces  accidents  seraient  sur- 
tout à  craindre,  lorsque,  se  conformant  d'ailleurs  à  ce  qui  est 
dit  dans  le  prospectus,  ainsi  que  le  fait  M.  Lucas-Championnière, 
on  détermine  la  narcose  en  faisant  respirer,  avec  cet  appareil,  de 
l'oxygène  pur. 

Malgré  cela,  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  Lucas- 
Championnière  devraient  le  rendre  un  peu  plus  favorable  à  des 
appareils  qai  assurent  d'une  façon  encore  plus  certaine  le  titrage 
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des  mélanges.  Ces  résultais  se  joignant  à  ceux  que  j'ai  présentés 
me  permettent  de  conclure  en  disant  qu'en  présence  de  tous  ces 
faits  on  ne  saurait  mettre  en  doute,  les  services  très  grands 
qu'a  rendus  la  physiologie  animale  à  la  pratique  de  la  chloro- 
formisation  de  l'homme. 

M.  LucAS-CuAMPiONNiÈRE  i  Je  pense  que  mon  collègu3  Reynier 
a  mal  compris  une  partie  de  mon  exposé,  car  je  n'ai  pas  voulu 
dire  que  les  physiologistes  qui  ont  étudié  la  respiration  chez  les 
animaux  ne  nous  ont  rien  appris  de  valable. 

J'ai  parlé  exclusivement  de  la  chloroformisalion  et  je  répèU^ 
que  Tiiction  du  chloroforme  est  si  ditrércnte,  pour  les  animaux 
et  pour  Thomme,  qu'il  est  impossible  de  conclure  valablement 
de  l'un  ù  l'autre. 

M.  Reynier  admet  que  le  cas  dans  lequel  survient  un  enva- 
hissement brutal  pouvant  amener  et  amenant  la  mort  ne  peut 
se  produire  que  par  un  excès  d'administration  du  chloroforme. 
C'est  inacceptable. 

Certes  je  suis  d'accord  avec  lui  pour  admettre  que  la  mala- 
dresse et  la  brutalité  du  chloroformiste  ont  été  souvent  mises  en 
jeu.  Mais  les  susceptibilités  individuelles  sont  incontestables. 
Les  modes  de  réaction  individuelle  extraordinairement  dissem- 
blables s'observent  chez  l'homme  et  ne  paraissent  pas  avoir  été 
observés  chez  les  animaux.  Ce  peut  être  parce  que  cette  obser- 
vation chez  l'animal  est  fatalement  plus  grossière  et  plus  incom- 
plète. Mais  les  phénomènes  de  disparité  n'en  subsistent  pas 
moins.  C'est  là  un  argument  très  grave  contre  les  dosages  pré- 
vus à  l'avance  pour  les  mélanges. 

Aussi  je  tiejis  beaucoup  à  ce  compte  par  gouttes  que  rejette 
M.  Reynier,  compte  qui  ne  nous  met  pas  aux  prises  comme  il  le 
pense  avec  des  mélanges  gazeux  à  trop  forte  tension  mais  nous 
permet  de  réduire  le  chloroforme  à  une  dose  infinitésimale  en 
quelque  sorte. 

Quant  à  la  valeur  de  radjonction  de  roxygonc  au  chloroforme 
je  la  crois  incontestable. 

Je  lui  ferai  remarquer  que  je  n'avais  pas  attendu  l'appareil  de 
Roth  pour  estimer  cette  valeur.  Il  y  a  bien  des  années  déjà  que 
j'avais  joint  l'administration  de  l'oxygène  à  l'administration  du 
chloroforme  et  j'avais  observé  exactement  les  mêmes  avantages. 
Meilleur  .sommeil,  meilleur  réveil,  moins  de  vomissements. 
Seulement  la  pratique  de  l'administration  simultanée  du  chlo- 
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roforme  et  de  l'oxygène  était  difOciie.  Après  l'avoir  par  expé- 
rience faite  pour  tous  les  cas,  je  ne  la  faisais  que  pour  les  mau- 
vais cas  de  sensibilité  spéciale,  de  sommeil  difficile,  de  mauvaise 
respiration  ;  et  là  encore  j'obtenais  des  résultats  fort  appréciables. 
C'est  en  expérience  de  ces  résultats  que  j'ai  accueilli  avec  beau- 
coup de  satisfaction  un  mode  de  mélange  de  Toxygène  et  du 
chloroforme  par  un  appareil  qui  en  plus  rend  plus  facile  et  plus 
sûr,  la  distribution  et  le  dosage  vrais,  absolus  du  chloroforme. 

Je  ne  conteste  pas  les  avantages  des  appareils  de  M.  Reynier, 
de  M.  Rtcard,  des  appareils  anglais.  Mais  je  pense  queTappareil 
de  îioth,  qui  obtient  des  avantages  du  même  ordre  et  supérieurs 
à  mon  gré,  y  joint  encore  le  fait  nouveau  et  très  avantageux  de 
l'adjonction  de  Toxygène. 

Je  me  suis  même  demandé  en  certains  cas  si  la  mauvaise  quîi- 
lité  de  certains  chloroformes  n'avait  pas  moins  d'inconvénients 
en  présence  de  l'oxygène.  L'avenir  seul  me  dira  si  les  faits  pro- 
bants de  cet  ordre  que  j'ai  recueillis  seront  confirmés. 


A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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On  peut  la  reproduire  avec  facilité  en  se  conformani  simple- 
ment à  ce  que  nous  enseignent  les  expériences  de  Paul  Bert.  Ne 
nous  a-t-il  pas  dit,  en  effet,  qu'au-dessous  de  8  p.  100  le  mélange 
d'air  et  de  chloroforme  ne  peut  plus  produire  Tanesthésie,  mais 
seulement  Tinsensibilité? 

Si  les  accoucheurs  obtenaient  donc  ces  effets  qui  leur  sem- 
blaient bizarres  et  douteux  à  cause  de  cela  sur  les  femmes  en 
travail,  c'est  qu'ils  donnaient  le  chloroforme  avec  une  grande 
quantité  d'air.  Nous  avons  donc  là  la  preuve  que  les  observations 
sur  l'homme  sont  conformes  à  celles  faites  sur  les  animaux. 

M.  Lucas  Championnière  vient  encore  me  dire  que  le  dosage 
du  chloroforme  est  d'une  difficulté  absolue.  Je  ne  conteste  pas 
que  ce  dosage  soit  difficile,  et  la  preuve  en  est  que  voilà  deux 
ans  qu'avec  M.  Dupont  et  avec  l'aide  éclairé  de  MM.  Chabaud  et 
Thurneyssen,  nous  cherchons  à  obtenir  ce  dosage  quelle  que 
soit  la  température  du  chloroforme,  quelles  que  soient  la  res- 
piration et  l'amplitude  de  la  respiration.  Mais  si  ce  problème 
nous  a  donné  du  mal  à  résoudre,  nous  y  sommes  toutefois 
arrivés;  il  y  a  donc  là  une  difficulté  relative  mais  non  absolue. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  vérifier  les  résul- 
tats de  nos  appareils  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  et 
nous  demandons  à  tous  de  vouloir  bien  les  contnMer. 

Je  reconnais  toutefois  que  les  chloroformes,  ainsi  que  le  dit 
M.  Lucas-Ghampionniùre,  ne  sont  pas  identiques.  Il  existe  quel- 
ques différences  entre  les  chloroformes  de  différentes  prove- 
nances, et  notre  appareil  ne  donne  des  résultats  absolument 
exacts  que  pour  le  chloroforme  des  h(^pitaux.  Nous  avons  en  effet 
trouvé  avec  M.  Chabaud,  en  étudiant  les  différents  chloroformes, 
que  certains  donnaient,  pour  la  même  température,  pour  la 
même  quantité  d'air  et  à  poids  égal,  un  pourcentage  très  légère- 
ment différent. 

Nous  avons  cru  que  ces  différences  tenaient  à  ce  que  certains 
chloroformes  contiennent  plus  ou  moins  d'alcool  que  d'autres. 
Ceux  chargés  en  alcool  donnant  un  pourcentage  un  peu  moindre. 
Mais  ceci  demanderait  à  être  confirmé  par  des  recherches  ulté- 
rieures. 

Quant  à  la  température,  si  nous  nous  sommes  arrêtés  au  chiffre 
de  15  à  16  degrés,  c'est  en  tenant  compte  de  la  chaleur  de  nos 
salles  d'opérations,  qui  est,  comme  le  dit  M.  Lucas-Champion- 
nière,  à  la  température  de  25  degrés;  et  à  cette  température,  le 
chloroforme  reste  malgré  la  réfrigération  produite  par  l'évapo- 
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ration  à  la  température  de  10  degrés  et  il  suffit  du  simple  con- 
tact de  la  main  pour  Ty  maintenir. 

Tout  ceci  a  été  étudié  et  ce  n'est  pas  inconsidérément  que 
nous  avons  fixé  ce  chiffre.  Cest  d  ailleurs  à  celte  température  de 
13  à  16  degrés  que  se  sont  arrêtés  ceux  qui  ont  construit  récem- 
ment Tappareil  anglais  de  Vernon  et  Harcourt,  après  avoir  fait 
3an3  doute  les  mêmes  observations  que  nous.  D'ailleurs,  si  la 
température  montait  ou  baissait,  il  est  facile  d'y  remédier  on 
poussant  plus  ou  moins  à  droite  ou  à  gauche  Taiguilie  du  réglage 
en   se  rappelant   que  pour  une  élévation  de   température  de 
3  degrés  on  a  un  pourcentage  de  1  p.  100  de  plus  ou  de  moins. 
Mais  comment  se  fait-il  qu'après  avoir  mis  en  doute  l'uti- 
lité de  tous  les  appareils  avec  lesquels  on  cherche  à  anes- 
thésier  avec  des  mélanges  titrés,  M.  Lucas-Championnière  ter- 
mine sa  communication  en  nous  disant  qu'il  ne  se  sert  plus  que 
de  l'appareil  Roth-Drîegcr-Guglielminetti,  appareil  qui,  tout  en 
ayant  la  prétention  d'être  basé  sur  le  principe  des  mélanges 
titrés,  n'arrive  pas  cependant  à  donner  un  pourcentage  défini, 
n'en  donne  qu'un  relatif  et  est  surtout  un  appareil  dosimé- 
trique  dans  lequel  on  tient  plus  compte  du  poids  du  chloro- 
forme que  du  volume  de  vapeur  mélangé  avec  l'oxygène  qui  dans 
cet  appareil  remplace  l'air  atmosphérique? 

M.  Lucas-Championnière  croit  que  les  bons  résultats  qu'il 
obtient  avec  cet  appareil  sont  dus  à  l'adjonction  de  cet  oxygène; 
or,  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point  dans  la  der- 
nière séance,  car  je  faisais  remarquer  que,  sans  oxygène,  nous 
obtenions  avec  l'appareil  de  MM.  Dupont,  Ghabaud  et  Thur- 
neyssen  l'absence  de  vomissements,  la  régularité  de  l'anes- 
Ihésie,  ce  qui  prouvait  bien  que  l'oxygène  n'était  pour  rien  dans 
ces  résultats  acquis.  L'oxygène  ne  peut  être  que  nuisible,  étant 
par  quelques  poumons  mal  supporté,  ainsi  que  je  Tai  appris  par 
des  chirurgiens  qui  se  servent  de  l'appareil  Roth  et  Guglielmi- 
netli. 

Pour  certains,  comme  M.  Quénu,  ces  accidents  seraient  sur- 
tout à  craindre,  lorsque,  se  conformant  d'ailleurs  à  ce  qui  est 
dit  dans  le  prospectus,  ainsi  que  le  fait  M.  Lucas-Championnière, 
on  détermine  la  narcose  en  faisant  respirer,  avec  cet  appareil,  de 
l'oxygène  pur. 

Malgré  cela,  les  bons  résultats  obtenus  par  M.  Lucas- 
Championnière  devraient  le  rendre  un  peu  plus  favorable  à  des 
appareils  qui  assurent  d'une  façon  encore  plus  certaine  le  titrage 
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des  mélanges.  Ces  résultats  se  joignant  à  ceux  que  j'ai  présentés 
me  permettent  de  conclure  en  disant  qu'en  présence  de  tous  ces 
faits  on  ne  saurait  mettre  en  doute,  les  services  très  grands 
qu'a  rendus  la  physiologie  animale  à  la  pratique  de  la  chloro- 
formisalion  de  l'homme. 

M.  LucAS-CuAMPiONNiÈRE  i  Je  pense  que  mon  collègu3  Reynier 
a  mal  compris  une  partie  de  mon  exposé,  car  je  n'ai  pas  voulu 
dire  que  les  physiologistes  qui  ont  étudié  la  respiration  chez  h'S 
animaux  ne  nous  ont  rien  appris  de  valable. 

J'ai  parlé  exclusivement  de  la  chloroformxsai'wn  et  je  répète 
que  l'action  du  chloroforme  est  si  diiïérente,  pour  les  animaux 
et  pour  l'homme,  qu'il  est  impossible  de  conclure  valablement 
de  l'un  à  l'autre. 

M.  Reynier  admet  que  le  ras  dans  lequel  survient  un  enva- 
hissement brutal  pouvant  amener  et  amenant  la  mort  ne  peut 
se  produire  que  par  un  excès  d'administration  du  chloroforme. 
C'est  inacceptable. 

Certes  je  suis  d'accord  avec  lui  pour  iidmettre  que  la  mala- 
dresse et  la  brutalité  du  chloroformiste  ont  été  souvent  mises  en 
jeu.  Mais  les  susceptibilités  individuelles  sont  incontestables. 
Les  modes  de  réaction  individuelle  extraordinairement  dissem- 
blables s'observent  chez  l'homme  et  ne  paraissent  pas  avoir  été 
observés  chez  les  animaux.  Ce  peut  être  parce  que  cette  obser- 
vation chez  l'animal  est  fatalement  plus  grossière  et  plus  incom- 
plète. Mais  les  phénomènes  de  disparité  n'en  subsistent  pas 
moins.  C'est  là  un  argument  très  grave  contre  les  dosages  pré- 
vus à  l'avance  pour  les  mélanges. 

Aussi  je  tie^ns  beaucoup  à  ce  compte  par  gouttes  que  rejette 
M.  Reynier,  compte  qui  ne  nous  met  pas  aux  prises  comme  il  le 
pense  avec  des  mélanges  gazeux  à  trop  forte  tension  mais  nous 
permet  de  réduire  le  chloroforme  à  une  dose  infinitésimale  en 
quelque  sorte. 

Quant  à  la  valeur  de;  Tadjonction  de  l'oxygène  au  chloroforme 
je  la  crois  inconlestable. 

Je  lui  ferai  remarquer  que  je  n'avais  pas  attendu  l'appareil  de 
Uoth  pour  estimer  cette  valeur.  Il  y  a  bien  des  années  déjà  que 
j'avais  joint  l'administration  do  l'oxygène  à  Tadministration  du 
chloroforme  et  j'avais  observé  exactement  les  mêmes  avantages. 
Meilleur  sommeil,  meilleur  réveil,  moins  de  vomissements. 
Seulement  la  pratique  de  l'administration  simultanée  du  chlo- 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction  pu- 
blique, des  Beaux- Arts  et  des  Cultes,  Décret  d'élection.  —  Correspon- 
dance manuscrite  :  M.  Kaurmann,  Candidature;  M.  Martel,  Service  vété- 
rinaire de  la  Seine;  MM.  Grèges,  Martel,  Hygiène  de  l'enfance;  M.  Laba- 
nowski,  Agen  ;  Concours  de  prix,  Mémoires.  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  École  supérieure  de  pharmacie,  Centenaire.  — 
Rapport  :  M.  Lancereaux,  Sur  un  travail  de  MM.  Jonne»co  et  Grossmanu 
relatif  au  pylorospasme  avec  hypersécrétion  et  tétanie.  —  Communica- 
tions :  I.  MM.  Chantemesse  et  Borel.  Fièvre  jaune  et  moustiques;  II.  M.  Ker- 
morgaot.  Sur  la  fréquence  de  la  distotnatose  hépatique  au  Tonkin.  —  Dis- 
cussion sur  la  publication  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Kelsch  relatif 
à  la  réorganisation  du  service  de  la  vaccine  de  l'Académie  :  MM.  Vallin,  \o 
Secrétaire  perpétuel. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secri^tairk 
ANNDiL,  est  adopté. 

M.  LB  Sécréta  iRB  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspoudauce  ofOcielle. 

M.  le  ministre  de  rinstruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes  transmet  rampliation  d*un  décret  de  M.  le  Président  de  la 
République  approuvant  Télection  de  M.  Poirier  pour  remplir,  dans  la 
section  d'anatomie  et  physiologie,  la  place  de  membre  titulaire 
devenue  vacante  par  suite  de  décès  de  M.  Marey. 

Sur  rinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Poirier  prend  place  parmi  ses 
collègu'  s. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Kaufmann  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  (Médecine  vétérinaire).  —  (Renvoi  à  la  section). 

1905.   —   .N®  6.   —  3*   SÉRIE,   TOME   LUI.  9 
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République  approuyant  Téleclion  de  M.  Poirier  pour  remplir,  dans  la 
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devenue  vacante  par  suite  de  décès  de  M.  Marey. 
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U.  M.  H.  Marlel,  chef  du  service  vétérinaire  sanitaire  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine,  envoie  un  Rapport  sur  les  opérations  de  ce 
service  en  1903.  —  (Commission  des  épidémies). 

III.  M.  Gr^f^es,  inspecteur  départemental  de  l'assistance  publique 
de  la  Ve^dé^',  adresse  un  Rapport  sur  Téducation  professionnelle  par 
l'apprentissage  familial.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  VenfaHce). 

IV.  M.  le  D^'  Martel,  Paul  (de  Saint-Omer)  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  l'utilité  de  l'établissement  d'un  carnet  médical  indi- 
viduel au  point  de  vue  de  la  puériculture.  —  (Même  Commission). 

V.  M.  le  D'  f.abanowski,  médecin-major  de  4'®  classe,  adresse  une 
brochure  intitulée  :  Topographie  médicale  d'Agen. 

YI.  L'Académie,  reçoit,  pour  le  concours  de  prix,  des  ouvrages  et 
mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


l^résentutioiiA»  cl*ouvrag;e«  manuscrits  et  iin|>riniés« 


M.  Guir.NAnn  :  A  l'occasion  du  cenlième  anniversaire  de  sa  fonda- 
tion, rÉcole  siip(^rieure  de  Pharmacie  de  Paris  a  fait  paraître  récem- 
ment un  volumt*  destiné  à  rappeler  les  principales  phases  de  son  his- 
toire. 

L'École  de  Pharmacie  de  Paris  a  été  instituée,  en  même  temps  que 
celles  de  Monip^'llier  et  de  Strasbourg,  parla  loi  dii2i  germinal  an XI 
(11  avril  1803).  Mais  cette  loi  n'a  pas  créé  de  toutes  pit^ces  un  orga- 
nisme nouveau  :  elle  n'a  fait,  en  quelque  sorte,  que  consacrer  offi- 
ciellem^-nt  rt'xi>tence  de  l'ancien  Collège  de  Pharmacie,  établi  par 
Déclaration  royale  en  1777  dans  le  local  occupé,  rue  de  l'Arbalète, 
par  le  Jardin  di  s  Apothicaires,  qui  avait  été  fondé  deux  siècles  aupa- 
vant  par  le  philanthrope  Nicolas  Houel.  En  1793,  au  moment  de  la 
suppression  «l  s  Universités,  des  Académies,  des  Corporations  et  des 
Maîtris  s,  le  Collège  de  Pharmacie  fut  le  seul  établissement  d'instruc- 
tion publique  conservé  et  autorité  par  la  Convention. 

L'histoire  de  cette  période  ancienne  méritait,  en  raison  de  son 
intérêt,  d'être  retracée  dans  ce  volume  du  Centenaire;  car  c'est  dans 
les  laborutoirt'S  des  pharmaciens  de  l'époque  qu'avait  commencé  la 
rénovation  «les  sciences  expérimentales.  A  ce  propos,  on  me  permettra 
de  rappeler  les  paroles  suivantes  de  J.-B.  Dumas  :  «  La  pharmacie 
opposa  les  leçons  des  choses  à  l'esprit  de  système;  elle  dissipa  les 
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rêves  de  Talchimie,  donna  Tessor  à  l'étude  des  plantes  et  prépara  de 
loin  la  transformation  de  la  chimie  moderne.  C'est  elle  qui  en  a  fondé 
et  perpétué  renseignement,  qui  en  a  créé  les  méthodes  expérimen- 
tales et  les  premiers  appareils,  qui  lui  a  valu  Scheele,  Yauquelin, 
Dary,  Pelletier,  Robiquet  et  tant  d'autres  savants,  et  qui  a  eu  Tin- 
signe  honneur  de  donner  à  Lavoisier  ses  premières  leçons.  » 

Après  avoir  consacré  la  première  partie  du  volume  à  la  période 
antérieure  à  1803,  j'ai  exposé  l'organisation  et  le  développement  de 
rÉcole  à  partir  de  cette  date,  d'abord  à  la  rue  de  l'Arbalète,  ensuite 
dans  les  locaux  qu'elle  est  venue  occuper,  en  1882,  sur  les  terrains 
de  l'ancienne  pépinière'du  Luxembourg. 

Cet  aperçu  général,  qui  forme  la  moitié  du  volume,  est  suivi  de  plu- 
sieurs chapitres  dans  lesquels  les  professeurs  ont  retracé  l'historique 
de  leurs  chaires,  en  rappelant  les  travaux  et  les  services  de  leurs  pré- 
décesseurs. On  y -voit  la  preuve  que  notre  École,  à  toutes  les  périodes 
de  son  existence,  a  été  un  imponant  foyer  de  recherches  scienti- 
fiques. 

A  l'origine,  dans  la  période  comprise  entre  1820  et  1835,  l'Académie 
de  médecine  comprenait,  comme  on  sait,  parmi  ses  membres  rési- 
dants, des  titulaires,  des  honoraires,  des  associés  et  des  adjoints.  Pen- 
dant ce  laps  de  temps,  44  pharmaciens,  dont  15  professeurs  à  l'École  de 
Paris,  ont  fait  partie  de  l'Académie,  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  divers 
titres.  Après  l'ordonnance  de  1835,  en  vertu  de  laquelle  il  ne  devait  plus 
y  avoir  qu'une  seule  catégorie  de  membres  résidants,  30  pharmaciens 
ont  été  élus  titulaires  de  TAcadémie  de  médecine  ;  sur  ce  nombre  21 
ont  appartenu  ou  appartiennent  à  notre  École. 
En  raison  des  liens  qui  ont  toujours  existé,  comme  on  le  voit,  entre 
lAcadémie  de  médecine   et  TÉcole  de  pharmacie,  j'ai  pensé   que 
l'Académie  voudrait  bien  accepter  l'hommage  du  volume  que  j  ai 
ilionneur  de  lui  offrir  aujourd'hui. 

Édité  avec  soin,  ce  livre  comprend  plus  de  400  pages  in-4^  ;  il  est 
orné  de  26  planches  hors  texte,  qui  représentent  des  vues  de  l'an- 
cienne et  de  la  nouvelle  École  et  contiennent  60  portraits,  parmi  les- 
<piels  ceux  de  tous  les  professeurs  qui  s'y  sont  succédé  depuis  un 
siècle. 


^>  Maunoury,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 
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Rapport 

Sur  un  travail  du  D"^  Tu.  Jonnesco,  professeur  à  rinslilut  de 
chirurgie  de  Bucarest,  et  du  D*"  J.  Grossmanh,  intitulé  : 
Pylorospasme  avec  hypersécrétion  et  tétanie  ;  étude  clinique  et 
expérimentale^ 

par  M.  Lancereaux. 

Ce  travail  qui  vous  a  été  présenté  dans  la  première  séance  de 
cette  année,  a  pour  objet,  non  seulement  d'éclairer  la  patho- 
génie de  la  téfanie  d'origine  stomacale,  mais  encore  de  montrer 
les  bienfaits  de  Tintervention  chirurgicale,  quand  cette  affection 
vient  à  compromettre  l'existence. 

Un  homme  de  quarante  ans,  souffre,  depuis  une  dizaine 
d'aftnées,  de  mauvaises  digestions,  en  ce  sens  que,  toutes  les 
fois  qu'il  fait  le  moindre  excès  de  nourriture,  il  est  pris  de  dou- 
leurs d'estomac  qui  se  terminent  par  des  vomissements  aigres  et 
abondants.  Dans  l'intervalle  de  ces  crises,  il  se  trouve  bien; 
pourtant,  depuis  deux  ans,  ces  crises  étant  devenues  plus  vio- 
lentes et  plus  fréquentes,  cet  homme  commence  une  émaciation 
progressive,  qui,  jointe  à  l'altération  de  ses  traits,  fait  songer  à 
l'existence  de  graves  souffrances  abdominales. 

Effectivement,  il  accuse,  à  Tépigastre,  de  vives  douleurs  qui 
irradient  vers  la  région  inlerscapuiaire  et  s'amendent  à  la  suite 
d'abondants  vomissements. 

Tous  les  organes,  à  part  l'estomac,  sont  intacts;  l'examen  de 
ce  viscère  ne  présente  ni  péristaltisme  spontané,  ni  péristaltisme 
provoqué. 

La  pression  au  creux  épigastrique  ne  détermine  que  de 
légères  douleurs;  le  clapotage  à  jeun  donne  la  limite  de  la 
grande  courbure  qui  ne  dépasse  pas  la  ligne  ombilicale. 

La  sonde  retire  de  l'estomac  300  grammes  d'une  bouillie 
aigre,  qui  se  dépose  au  fond  d'un  verre  conique  et  au-dessus  de 
laquelle  nage  un  liquide  verdàtre  d'environ  80  à  100  grammes, 
d'odeur  rance,  contenant  de  l'acide  chlorhydrique  et  offrant  une 
acidité  totale  de  130.  Le  microscope  y  découvre  des  grains 
d'amidon,  des  fibres  musculaires,  des  sarcines  et  des  levures  ; 
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tiltré,  ce  contenu  donne,  dès  le  lendemain,  un  liquide  clair  qui 
se  colore  en  bleu  à  l'aide  de  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode. 
L^estomac  est  lavé  chaque  jour,  et  le  malade,  se   trouvant 
mieux,  mange  sans  vomir  et  dorl  sans  douleurs. 

La  sonde  retire  les  jours  suivants  120  grammes  seulement 
d'un  contenu  moins  acide  et  composé  en  grande  partie  d'un 
liquide  \erdàtre;  puis,  ce  contenu  diminue,  d'abord,  dans  ses 
parties  solides  qui  se  réduisent  à  quelques  filaments  au  fond  du 
Terre,  et,  ensuite,  dans  sa  partie  liquide  qui,  après  le  dixième 
lavage  de  Testomac,  se  trouve  réduite  à  une  quinzaine  de 
grammes. 

Le  malade^  très  amélioré,  disparaît,  et  deux  semaines  plus 
lard,  à  la  suite  d'un  écarl  de  régime,  de  violentes  douleurs  et 
de  vomissements,  il  vient  à  nouveau  réclamer  le  lavage  de  son 
estomac. 

Il  est,  alors,  extrait  de  cet  organe  A  à  500  grammes  d'un  liquide 
rance,  donl  l'odeur  est  celle  de  Thydrogène  sulfuré,  et  dont  la 
composition  ne  diffère  pas  de  celle  déjà  connue. 

Sous  Tintluence  de  nouveaux  lavages  et  d'un  régime  appro- 
prié, le  malade  se  rétablit,  puis,  s'en  va  une  seconde  fois.  Il 
revient  encore  au  bout  d'un  certain  temps,  à  la  suite  de  plusieurs 
crises  d'estomac,  provoquées,  surtout,  par  l'ingestion  de  fruits. 
Chaque  écarl  de  régime  est  ainsi  suivi  d'ectasie,  avec  insuffisance 
gastrique,  de  douleurs  et  de  vomissements,  et  le  tout  cède  au 
lavage  de  festomac. 

Néanmoins,  s'apercevant  que  ce  traitement  n'a  qu'un  effet 
passager,  le  malade  se  confie  à  un  médecin,  qui  le  soumet,  pen- 
dant huit  jours,  à  un  régime  exclusivement  amylacé,  bientôt 
suivi  de  douleurs  intenses  et  de  vomissements  des  plus  abon- 
dants, verdâlres  et  d'une  acidité  totale  de  140.  Ces  accidents, 
cette  fois,  ne  cèdent  plus  aux  lavages,  le  maKide  est  pris  d'une 
9oif  vive,  que  calme  des  lavements  de  sérum  artificiel;  puis,  il 
consulte  d'autres  médecins,  et  suit  successivement  une  cure 
aatisyphilitique  et  une  autre  d'huile  d'olives,  sans  aucun 
résultat. 

Le  6  avril  1904,  se  sentant  très  mal,  il  réclame  à  nouveau  que 
son  estomac  soit  vidé,  mais  à  peine  la  sonde  a-t-elle  touché  le 
pharynx,  qu'un  torrent  de  liquide  gastrique  inonde  la  cuvelle. 
Sa  maigreur,  au  reste,  s'est  accentuée,  ses  forces  ont  diminué  et 
les  vomissements  persistent,  même  à  la  suite  de  l'ingestion 
dune  faible  quantité  de  laiL 
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C'est  alors  que  se  font  sentir  des  fourmillements  au  bout  des 
doigts  et  dans  les  mollets,  et  que  survient  un  premier  accès  de 
tétanie.  Les  mains  sontcontracturées  dans  l'attitude  de  celles  de 
Taccoucheur,  les  pieds  en  varus  équin,  les  muscles  des  mollets 
font  saillie,  et  toutes  les  parties  contracturées  sont  douloureuses; 
la  face  est  immobile,  la  parole  et  le  geste  sont  difficiles;  on 
compte  100  pulsations,  24  respirations,  et  on  constate  la  dimi- 
nution des  urines. 

Une  injection  sous-cutanée  de  sérum  provoque,  dès  l'intro- 
duction de  Taiguille,  dans  le  tissu  de  la  peau  de  Tabdomen,  un 
retour  de  la  contracture  qui  s'étend  aux  bras  et  aux  cuisses  et 
s'accompagne  d'une  sueur  généralisée.  Le  pouls  devient  fili- 
forme, la  dyspnée  intense,  la  vue  s'obscurcit,  le  malade  pousse 
des  cris  de  douleur  et  tombe  sans  connaissance.  Cet  accès  ter- 
rible dure  une  dizaine  de  minutes,  après  quoi,  l'alimentation 
par  la  bouche  doit  être  supprimée  et  remplacée  par  des  lave- 
ments alimentaires. 

Le  lendemain,  détente  manifeste  et  rétablissement  de  la 
sécrétion  urinaire,  presque  abolie  (200  grammes  d'urine  en 
vingt-quatre  heures).  Le  malade  se  décide  enfin  à  accepter 
l'intervention  chirurgicale,  qu'il  avait  refusée  jusque-là;  mais, 
avant  d'agir,  on  essaie  de  provoquer  le  péristaltisme  de 
l'estomac,  en  faisant  avaler  au  malade  un  verre  d'eau  très 
froide.  Le  résultat  obtenu  est,  avec  le  péristaltisme,  des  vomis- 
sements abondants  et  sanguinolents;  Topération  est,  alors, 
décidée. 

Le  15  avril,  Touverture  de  l'abdomen  permet  de  constater  que 
l'estomac  est  dilaté,  libre  de  toute  adhérence,  le  pylore,  sensi- 
blement épaissi,  et  d'une  dureté  anormale.  Le  professeur 
Jonnesco  commence  l'opération  de  la  gastro-entérostomie 
transmésocolique  postérieure.  Après  avoir  écarté  largement  la 
plaie  abdominale,  le  grand  épiploon  est  renversé  en  haut  de 
façon  à  mettre  en  évidence  la  face  profonde  du  mésocôlon  trans- 
verse; une  brèche  verticale  longue  de  10  centimètres  y  est 
pratiquée  à  Taide  de  la  sonde  cannelée,  puis,  la  paroi  gastrique 
est  saisie  au  niveau  du  ventricule  pylorique  et  attirée  à  travers 
la  plaie  mésocolique. 

Les  lèvres  de  cette  plaie  sont  fixées  aux  quatre  points  cardinaux 
du  losange  à  la  paroi  gastrique  par  quatre  sutures  en  catgut  n**  0; 
puis,  la  position  initiale  du  jéjunum  est  recherchée.  Pendant  que 
la  main  gauche  pousse  la  masse  intestinale  grêle,  mobile,  h 
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droite,  l'index  de  la  main  droite  explore  le  liane  gauche  de  la 
colonne  verticale  de  bas  en  haut,  remontant  vers  la  base  du 
mésociMon  transverse.  Bientôt,  la  pulpe  de  Tindex  est  arrêtée 
dans  sa  course,  après  avoir  pénétré  dans  la  fossette  périlonéo* 
duodénale  supérieure,  immédiatement  au-dessous  de  la  racine 
dumésoc6lon  transverse,  et  la  portion  initiale  du  Jéjunum,  recon- 
naissable  surtout  à  son  absolue  fixité,  est  saisie  entre  Tindex, 
immobilisé  dans  la  fossette  péritonéaie,  et  le  pouce.  L'anse 
jéjunale, prise  à  20  centimètres,  est  vidée  de  son  contenu  par  des 
pressions  digitales  successives  sur  une  étendue  de  10  centi- 
mètres, et  la  coproslase  est  assurée  à  laide  de  deux  tubes  de 
drainage,  un  à  chaque  extrémité.  Chacun  de  ces  tubes  traverse 
le  mésentère  par  une  boutonnière  pratiquée  dans  un  espace  non 
vascuiaire,  près  de  Tintestin,  et  est  maintenu  en  place  par  une 
pince  à  forcipressure,  dans  les  mors  de  laquelle  sont  saisies  les 
deux  extrémités  libres  du  tube. 

Le  segment  intestinal  est  fixé  ù  chacune  de  ses  extrémités  à  hi 
paroi  gastrique  par  un  fil  de  catgut  n"*  0,  dont  les  chefs  sont  assez, 
longs  pour  permettre  à  Taide  d'assurer  par  des  tractions  cons- 
tantes, en  sens  opposé,  le  contact  parfait  des  deux  surfaces 
intestinale  et  gastrique  pendant  toute  la  durée  de  la  suture. 
Celle-ci  est  faite  en  deux  étages  :  Tun  séreux,  l'autre  muco-mus- 
culaire,  à  Taide  de  Taiguilie  à  coudre  ordinaire  et  du  catgul 
n**  00.  Après  avoir  pratiqué  le  surjet  séro-séreux  postérieur,  les 
deux  parois  intestinale  et  gastrique  sont  incisées  dans  toute 
rétendue  de  la  future  bouche  gastro-intestinale;  le  surjet  circu- 
laire musculo-muqueux  est  pratiqué,  et  enfin  le  surjet  séro- 
séreux  antérieur.  Les  organes  étant  ensuite  replacés  dans 
Tabdomen,  celui-ci  est  fermé  par  une  suture  en  masse  au  fil 
d'argent  et  quelques  points  cutanés  au  crin  de  Florence. 

Les  suites  opératoires  n'ont  été  accompagnées,  ni  d'élévation 
de  température,  ni  d'accélération  du  pouls;  aussi,  dés  le  lendemain 
de  l'opération  le  malade  peut-il  commencer  à  se  mouvoir  d'une 
façon  suffisante.  Le  dixième  jour,  les  fils  d'argent  sont  enlevés, 
la  plaie  abdominale,  s'étant  réunie  par  première  intention,  le 
malade  digère  bien  les  repas  les  plus  chargés,  augmente  de 
G  kilogrammes  dans  l'espace  de  quelques  Jours  et  quille  Thôpilal 
parfaitement  guéri. 

Le  20  mai,  trente-cinq  jours  après  l'opération,  à  la  suite  d'un 
repas  d'épreuves,  le  contenu  de  l'estomac  du  malade  est  de 
50  grammes;  c'est  un  liquide  verdàtre  sans  odeur  pénétrante. 
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d'une  îicidilé  totale  de  68,  renfermant  iO  grammes  d'acide 
rhlorhydrique  libre. 

Le  contenu  d'un  repas  d'épreuve,  fait  plus  tard,  renferme  : 
acide  chlorhydrique  libre  GO,  acidité  totale  100,  et  par  conséquent, 
un  mois  environ  après  l'opération,  il  existe  encore  un  léger 
degré  d'hypersécrétion. 

Le  14  juin,  un  lavage  complet  de  Testomac,  pratiqué  le  soir, 
ne  retire  plus  que  8  grammes  d'un  mucus  jaun^Ure. 

MM.  Jonnesco  et  Grossmann  distinguent,  dans  ce  cas,  deux 
phases  successives;  une  première  s'étend  du  début  de  la  maladie 
Jusqu'au  régime  exclusivement  amylacé.  Le  malade  présente 
objectivement  une  hyperchlorhydrie  permanente  et  des  phéno- 
mènes intermittents  de  stase  alimentaire  et  de  fermentation  par 
stase.  Le  contenu  gastrique  hyperacide,  d  une  façon  perma- 
nente, atteint,  à  la  suite  de  chaque  écart  de  régime,  un  degré 
d'hyperacidilé  tel  que  l'excitation  duodénale  détermine,  par  voie 
réflexe,  un  spasme  qui  empêche  l'invasion  intestinale  par  des 
aliments  trop  irritants  (Pawloff).  C'est  alors  que  surviennent 
les  douleurs  elles  vomissements,  l'estomac  se  vide,  et  l'irritation 
diminue  par  le  lavage  et  le  régime.  Ainsi,  tout  rentre  dans  Tordre, 
le  spasme  disparait  et  le  malade  guérit,  en  apparence,  jusqu'à 
un  nouvel  écart  de  régime  où  les  phénomènes  pathologiques 
suivent  le  même  cycle. 

Existait-il  ou  non,  derrière  cette  hyperchlorurie,  un  ulcère? 
Cest  ce  que  les  auteurs  n'ont  pu  établir,  mais  il  faut  savoir  que 
dans  la  plupart  des  cas  de  phylorospasme  opérés  (1),  un  ulcère 
avait  été  le  point  de  départ  de  raffeclion. 

Bien  différent  est  le  tableau  morbide  de  la  seconde  phase  où, 
à  Thyperchlorhydrie  s'ajoute  l'hypersécrétion.  L'estomac,  ne  se 
vidint  plus,  on  y  trouve,  chaque  malin,  des  quantités  variant 
de  300  à  600  grammes  de  suc  gastrique,  mélangé  ou  non  de 
débris  alimentaires,  suivant  qu'il  en  a  été  pris  ou  non  la  veille. 
Pendant  les  derniers  jours,  la  quantité  des  liquides  s'élève  à 
plusieurs  litres,  et  la  motililé  de  l'estomac,  fortement  compro- 
mise, ne  transmet  presque  plus  rien  à  Tinteslin,  et  le  traitement 
devient  entièrement  ineflicace;  mais,  sitôt  que  l'obstacle  au 
passage  des  aliments  de  l'estomac  dans  lintestin  a  été  levé, 
tous  les  accidents  cessent,    preuve  que  l'hypersécrétion  était 


{l)  Kain  Heber,  Spast.  Pylornsslenose  mid.  MermEtian'ie {Deutsche  med. 
W'ochenschrifl,  1904,  q«»  10  et  il). 
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bien  l'effet  et  non  pas  la  cause  des  trouMes  moteurs,  contraire- 
ment à  Topinion  récemment  émise  par  Riegel. 

Mais  quelle  est  la  condition  pathogénique  de  la  tétanie?  C'est 
ce  qa*ont  encore  cherché  nos  auteurs.  Le  fait  que  ce  syndrome 
nes*est  montré  qu'à  la  suite  de  pertes  considérables  de  liquide 
et  qull  a  disparu  après  Tintroduction  d'une  grande  quantité 
d'eao  par  la  voie  rectale,  pour  se  manifester  ensuite  après  une 
Bouyelle  grande  perte  de  liquide,  les  a  amenés  à  considérer  la 
tétanie  comme  liée  aux  pertes  aqueuses  considérables  subies  par 
lorganisme,  ainsi  que  Kussmaul  Tavait  admis  autrefois. 

Ils  font  peu  de  cas  de  la  théorie  réflexe,  et  s'efforcent  de 
démontrer,  tant  par  Texpérimentation  que  par  le  raisonnement, 
que  la  théorie  de  Tauto-intoxication  défendue  par  Bouveret  et 
Devic,  Loëb,  Bamberger,  etc.,  ne  repose  pas  sur  une  base  solide. 
.\  cet  effet,  MM.  Jonnesco  et  Grossmann  font  remarquer  que,  s'il 
eiistait  dans  l'estomac  de  leur  malade,  pendant  les  heures  qui 
ont  précédé  les  accès  de  tétanie,  une  substance  toxique  et  con- 
vulsivante,  il  n'est  pas  prouvé  que  cette  substance  avait  été  éla- 
borée dans  cet  organe.  D'ailleurs,  Cassaës  et  Féré  ont  montré 
qu'il  était  possible  d'obtenir  une  substance  toxique  et  convulsi- 
Tante  du  contenu  stomocal  des  extatiques  sans  tétanie;  mais, 
de  plus,  ils  ont  observé  la  tétanie  chez  des  extatiques  sans  acides 
dans  l'estomac. 

Ainsi,  la  substance  convulsivante  peut  exister  sans  tétanie 
(Cassaës,  Féré),  et,  inversement,  celle-ci  s'observe  en  labsence 
de  cette  substance.  C'est  pourquoi  la  théorie  de  l'intoxication 
paraît  à  nos  auteurs  devoir  être  abandonnée.  Au  contraire, 
Tapparition  des  accès  de  tétanie,  à  la  suite  de  déperditions  de 
liquides  abondants,  vomissements  ou  diarrhée,  et  sa  disparition 
succédant  à  l'inlroduction  de  grandes  quantités  de  liquides  par 
des  lavements  ou  autrement,  plaide  en  faveur  de  la  théorie  de  la 
déshydratation. 

Tel  est  le  fait  soumis  (1  votre  examen  par  MM.  Jonnesco  et 
Grossmann.  Veuillez  me  permettre  d'en  rapprocher  un  fait  per- 
sonnel qui  vous  mettra  à  même  de  juger  de  lopportunité  d'une 
intervention  chirurgicale  en  pareil  cas. 

Pag...  (Alfred),  trente-huit  ans,  admis  dans  notre  service  de 
l'Hôlel-Dieu,  le  25  février  1892,  est  né  à  Paris  où  il  exerce  la 
profession  de  fondeur.  De  taille  moyenne  et  légèrement  chauve. 
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il  a  perdu  son  père  à  cinquante-qualre  ans,  d'une  pneumonie: 
sa  mère  est  morte  à  soixante-dix-sept  ans  d'une  hémorragie 
cérébrale.  Il  n'accuse  uniquement  que  la  maladie  pour  laquelle 
il  vient  réclamer  nos  soins,  et,  en  réalité,  on  ne  lui  en  trouve 
aucune  autre,  car  tous  ses  organes  sont  intacts,  à  part  Testomac. 

La  soufTrance  de  cet  organe  date  de  trois  années;  elle  a  débuté 
par  la  faiblesse  de  Tappétit,  la  difficulté  des  digestions  et  par  de 
la  constipation.  Chaque  nuit,  il  est  agité  et  éveillé  vers  S  heures 
du  matin,  tout  couvert  de  sueur,  mais,  en  outre,  il  éprouve  des 
sensations  de  pesanteur,  de  tiraillements,  accompagnées  Je  ren- 
vois gazeux  e^  acides;  il  maigrit,  perd  peu  à  peu  ses  forces,  ses 
aptitudes,  son  goût  pour  le  travail,  et,  enfin,  il  est  pris  de  vomis- 
sements alimentaires  deux  à  trois  heures  après  les  repas. 

A  partir  du  mois  de  décembre  1892,  les  vomissements  augmen- 
tent de  fréquence,  s'accompagnent  de  douleurs  violentes  dans 
les  régions  de  Tépigastre,  des  hypocondres,  et  cèdent,  dans  cer- 
tains cas,  à  ringestion  de  nouveaux  aliments. 

Cependant,  malgré  un  amaigrissement,  déjà  accentué,  et  un 
myœdème  facile,  ce  malade  conserve  ses  couleurs,  à  tel  point 
que  Ton  est  amené,  tout  d'abord,  à  rejeter  l'idée  d'un  cancer. 
Par  contre,  le  ventre  est  plat  et  la  moindre  pression  met  en 
évidence  le  clapotage  qui  est  l'indice  d'une  dilatation  de  l'es- 
tomac. Cet  organe  descend  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis;  il  est  le  siège  d'un  péristaltisme  manifeste,  provoqué  et 
même  spontané,  qui  soulève  successivement  les  différents  points 
de  la  paroi  abdominale.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni 
albumine,  mais  il  existe  souvent  de  la  céphalée  et  les  extrémités 
sont  toujours  froides.  Cet  ensemble  de  signes,  et  surtout  l'ab- 
sence d'anémie,  la  conservation  de  l'appétit  et  le  péristaltisme 
nous  amènent  à  diagnostiquer  un  réirécissement  fibreux  cica- 
triciel du  pylore  avec  ectasie  gastrique. 

Le  20  février,  après  un  repas  d'épreuve  (pain  grillé  et  thé), 
Tacide  chlorhydrique  est  reconnu  en  excès;  le  malade  est  mis  au 
régime  du  lait  et  à  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude.  Néanmoins, 
il  ne  cesse  de  vomir  et  rend,  chaque  jour,  de  trois  à  quatre  litres 
de  matières  nauséabondes,  semi-liquides,  ne  renfermant  ni  sang, 
ni  bile. 

Le  3  mars,  à  la  suite  d'un  lavement  purgatif,  il  a  une  selle 
noirâtre,  semblable  à  du  goudron  (mélœna).  Les  vomissements 
persistent  d'une  façon-  intermittente,  et  une  nouvelle  analyse 
met  en  évidence  l'hyperchlorhydrie. 
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Pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai,  il  ne  se  passe  rien  de  nou^- 
veau,  le  malade  ne  cesse  de  manger  et  continue  à  vomir,  sans 
qu'il  soit  possible  de  lui  faire  suivre  un  régime  quelconque. 

Le  19,  on  s'aperçoit  qu'il  porte  sur  presque  tout  le  corps  une 
éruption  psoriasique  qui  ne  tarde  pas  à  s'améliorer;  néanmoins, 
les  vomissements,  d'une  odeur  désagréable,  continuent  plus 
abondants  que  jamais  et  s'accompagnent  d'un  amaigrissement 
progressif. 

Le  27  juin  le  malade  reste  au  lit,  il  est  insouciant,  sombre  et 
hébété;  le  28,  dans  la  nuit,  il  est  pris  subitement  de  crampes 
dans  les  doigts  et  les  orteils,  de  fourmillements  dans  les  mains 
et  les  pieds.  Le  matin,  à  la  visite,  nous  le  trouvons  dans  le 
ilH*ubitus  dorsal,  les  membres  supérieurs  étendus  le  long  du 
tronc,  les  membres  inférieurs  raides,  en  extension;  les  doigts, 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  sont  fléchis  et  recouvrent  le 
pouce  plié  dans  la  paume  de  la  main   Le  moindre  mouvement, 
imprimé  à  ces  parties,  y  détermine  de  violenles  douleurs;  le 
poignet,  les  avant-bras,  les  bras  ont  leur  souplesse  normale. 
Aux  membres  inférieurs,  les  orteils  sont  fléchis,  la  plante  des 
pieds  est  abaissée,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur 
le  bassin.  Les  extrémités  sont  froides  et  violacées,  la  tempéra- 
ture centrale  ne  dépasse  pas  dS''^,  le   pouls   est  petit,  dur, 
ralenti  («^6);  mais  il  n'existe  aucun  désordn^  appréciable,  ni  du 
cufur.  ni  des  poumons.  Le  malade  balbutie  sans  se  plaindre  (?t 
no  répond  à  aucune  des  questions  qu'on  lui  pose.  Cette  crise 
cède,  après  deux  heures  environ  ;  toutefois,  l'abattement  et  la 
courl>ature  persistent  et  le  malade  se  contente  de  boire  un  pau 
(It^lait  qu'il  vomit  toujours.  Les  urines,  pou  abondantes,  ne  ren- 
ferment ni  suci*e,  ni  albumine. 

Le  29  juin,  nouvelle  crise  de  tétanie,  la  contracture  gagne  des 
extrémités  les  masses  musculaires  des  membres  supérieurs  iM 
iniï'rieurs,  et  même  les  muscles  de  l'abdomen,  qui  sont  tendue 
et  saillants.  Le  malade  pousse,  d'une  façon  continue,  des  cris 
plaintifs,  s'agite  dans  son  lit,  tente  de  se  redresser,  de  se  lever, 
sans  pouvoir  y  parvenir;  son  faciès  est  tiré,  fatigué,  ses  yeux 
sont  brillants  et,  si  on  lui  adresse  la  parole,  il  regarde  fixement 
sans  répondre. 

Le  pouls  et  la  température  ont  peu  varié  depuis  la  veille,  mais 
la  respiration  s'est  accélérée  («^).  La  crise  dure  trois  heures 
malgré  une  injection  de  2  centimètres  de  morphine;  les  facultés 
mentales  sont  affaiblies,  et  il  devient  impossible  au  malade,  qui 
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parle  avec  lenleur,  en  cherchant  ses  mois,  de  construire  une 
phrase  correcte.  Cet  état  persiste  jusqu'au  5  juillet.  Les  mois  de 
Juillet,  août,  septembre,  octobre  et  novembre  se  passent  sans 
autres  désordres  que  les  vomissements  et  une  polyurie  abon- 
dante (3  à  A  litres  d'urine). 

Le  2  décembre,  réapparition  pendant  plusieurs  heures  d'une 
crise  tétanique  dans  les  exirémités  supérieures  seulement. 
Le  ()  les  urines,  qui,  jusque-là,  ne  renfermaient  pas  d'albumine, 
précipitent  abondamment  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique,  elles 
ont  diminué  de  quantité  (2  litres  environ),  iOli  de  densité.  La 
proportion  d'albumine,  pendant  le  reste  du  mois,  oscille  entre 
4  et  6  grammes  par  litre.  Les  vomissements  sont  à  peu  près 
quotidiens  et  toujours  alimentaires. 

Le  20  Janvier  au  matin,  le  malade  est  dans  le  décubitus  latéral 
droit,  les  Jambes,  contraclurées  sont  fléchies  sur  les  cuisses;  il  ne 
répond  à  aucune  question  et  laisse  échapper  ses  matières,  son 
pouls  est  à  72,  sa  température  à  36<*2.  Dans  la  Journée,  son 
état  s'aggrave,  la  température  baisse  et  il  succombe  dans  la 
nuit. 

Les  centres  nerveux,  les  poumons,  à  part  quelques  granula* 
lions  tuberculeuses  avec  adhérences  aux  sommets,  le  cœur,  le 
loie,  la  rate  et  le  pancréas  n'offrent  rien  de  spécial.  Les  reins, 
un  peu  volumineux,  du  poids  de  180  et  190  grammes,  présentent 
à  droite,  un  kyste  séreux  du  volume  d'une  amande,  faisant 
saillie  à  la  surface.  La  substance  corticale,  non  adhérente  à  la 
capsule,  est  pâle,  décolorée,  et  les  glomérules  de  Malpighi  se 
dessinent  à  peine  par  une  coloration  rougeâtre.  La  substance 
pyramidale  est  violacée  et  les  voies  urinaires  sont  intactes. 

L'estomac  se  fait  remarquer  par  une  énorme  dilatation,  qui 
recouvre  toute  la  masse  de  l'intestin  grêle,  descend  à  quelques 
centimètres  du  pubis,  porte  principalement  sur  le  grand  cul-de- 
sac,  et  renferme  une  forte  quantité  d'un  liquide  noirâtre.  La 
paroi  est  légèrement  épaissie  et  la  membrane  muqueuse,  déco- 
lorée, mamelonnée,  est  le  siège  de  quelques  ecchymoses.  Le 
pylore,  dont  rorilice  est  notablement  diminué  de  calibre,  et  la 
partie  initiale  du  duodénum,  dans  l'éleudue  ilo  3  centimètres 
environ,  sont  rétractés  et  durs  au  toucher  el  à  Tincision;  ils 
crient  sous  le  scalpel  comme  un  tissu  de  cicatrice. 

La  membrane  muqueuse  pylorique,  épaissie,  présente,  au 
niveau  de  la  partie  initiale  du  rétrécissement  stomacal,  deux 
petites  cicatrices  blanchAlres,  légèremenl  dépriméi  s,  à  contours 
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irréguHers,  et  se  conlinue,  du  cùlé  du  duodénum,  d'une  façon 
ÎQseasible  avec  les  parties  saines. 

L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  n'offrent  aucune  altération  ; 
tous  les  organes  de  Tabdomen  sont  enveloppés  d'une  épaisse 
couche  de  graisse  qui  contraste  avec  l'absence  du  tissu  adipeux 
périphérique. 

Ce  fait,  qui  vient  s*ajouter  à  celui  de  MM.  Jonnesco  et  Gross- 
mann,  et  à  plusieurs  autres,  dont  il  est  question  dans  le  travail 
de  ces  auteurs,  porte  à  une  quarantaine  environ  les  cas  connus 
de  tétanie  gastrique.  Tous  ces  cas  coexistent  avec  un  obstacle 
mécanique  an  passage  du  bol  alimentaire  de  Testomacdans  Tin- 
lestio^  obstacle  dû  à  un  rétrécissement  de  Forifice  pylorique 
fibreux  et  cicatriciel  ou  cancéreux. 

Considéré  par  certains  observateurs  comme  un  effet  de  Tliy- 
persécrétion  acide  de  Testomac,  ce  rétrécissement  est,  selon 
nous,  la  cause  prédominante  du  désordre  gastrique,  non  seule- 
ment dans  les  cas  de  cancer  où  la  sécrétion  acide  de  Testomac 
esl  diminuée,  mais,  encore,  dans  les  cas  de  rétrécissement  sim- 
plement fibreux,  où  Thyperacidité  antérieure  aux  troubles  gas- 
triques n'est  pas  démontrée. 

L'obstacle  apporté  au  cours  des  matières  alibiles  par  le  rétré- 
cissement pylorique  rend  compte  tout  ù  la  fois  de  la  dilatation 
de  l'estomac  et  de  Thypertrophie  plus  ou  moins  accentuée  de 
^es  membranes,  cause  du  péristaltisme.  Elle  donne  la  clef  de  la 
stase  dans  la  cavité  gastrique,  des  fermentations  diverses  qui  se 
produisent  au  sein  de  son  contenu,  de  leurs  nombreux  effets, 
aussi  bien  que  de  la  fréquence  et  de  l'abondance  des  vomisse- 
ments. H  importe,  par  conséquent,  de  savoir  diagnostiquer  le 
réirécissement  organique  du  pylore,  puisque  c'est  de  sa  connais- 
sance que  doit  venir,  avant  tout,  l'indication  de  l'intervention 
chirurgicale. 

Deux  signes  principaux,  les  vomissements  et  le  péristaltisme, 
^uflisent  à  mettre  en  évidence  la  sténose  pylorique,  et,  lorsque 
^i^nl  s'y  ajouter  la  tétanie,  le  doute  n'est  plus  possible. 

Us  vomissements  sont  abondants  et  souvent  répétés,  com- 
posés de  matières  alimentaires,  en  grande  partie  digérées  et  très 
•acides;  ils  renferment  assez  souvent  des  sarcines  et  sont  légère- 
ment verdàtres  ;  l'acide  chlorbydrique  s'y  rencontre  dans  tous 
'•-î»  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  et  fait  rarement  défaut, 
même  dans  les  rétrécissements  cancéreux. 
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Lo  péristallisme  n'existe  pas  tout  d'ubord,  mais  il  survient  au 
bout  d'un  certain  temps,  lorsque  les  parois  de  restomac,  dans  la 
nécessité  de  lutler  contre  un  obstacle,  se  sont  bypertropbiées. 
Il  est  spontané  ou  provoqué,  et  facilement  appréciable  k  Texamen 
de  l'abdomen.  La  tétanie  apparaît,  généralement,  à  une  phase 
plus  avancée;  elle  se  localise  aux  muscles  des  extrémités  des 
membres,  les  mains  et  les  pieds,  mais  elle  s'étend,  parfois,  aux 
membres  et  à  la  mâchoire,  exceptionnellement  au  tronc. 

Ces  signes  appartiennent  exclusivement  aux  eus  de  sténose 
pylorique,  du  moins  si  nous  nous  en  rapportons,  sur  ce  point,  à 
notre  propre  expérience,  car  nous  ne  les  avons  jamais  observés 
dans  les  cas  de  simple  dilatation  atonique. 

Les  névropathes,  atteints  de  cette  eclasie  de  l'estomac,  sont 
parfois,  il  est  vrai,  pris  de  vomissements  abondants,  avec  alté- 
ration des  traits  du  visage,  vraisemblablement  liés  à  la  contrac- 
ture spasmodique  du  pylore;  mais  ils  ne  présentent  jamais  ni 
péristallisme,  ni  tétanie,  et.  toujours,  dans  ces  cas,  le  repos  de 
Torgane  par  le  régime  du  lait  suffit  à  faire  cesser  ces  accidents. 

CVst  pourquoi  nous  considérons  depuis  longtemps  le  péristal- 
lisme comme  un  des  signes  les  plus  précieux  du  rétrécissement 
organique  du  pylore. 

La  constatation  et  la  répétition  de  ce  signe,  jointes  aux  vomis- 
sements chez  tout  individu  qui  conserve  de  l'appétit  et  dont  la 
santé  générale  n'indique  pas  la  période  avancée  d'une  maladie 
cancéreuse,  viennent  légitimer  Tintervenlion  chirurgicale. 

Les  résultats  obtenus  à  cet  égard  sont,  d'ailleurs,  encoura- 
jjfoanls,  ])uisque,  sur  11  opérations  pratiquées  dans  ces  condi- 
tions, il  y  a  eu  8  gnérisons  et  3  décès  par  complication  périlo- 
néale  post-opératoire  (Jonnesco  et  Grossmann). 

L'indication  opératoire  est  donc  formelle  en  pareille  circon- 
stance; aussi  regrettons-nous  vivement  qu'elle  n'ait  pas  eu  lieu, 
dans  notre  cas,  en  présence,  surtout,  du  beau  succès  obtenu  par 
MM.  Jonnesco  et  Grossmann. 

Aussi,  nous  tenons  à  féliciter  hautement  ces  médecins  distin- 
gués, et  à  vous  demander  de  déposer  honorablement,  dans  vos 
Arrhires,   le   très   intéressant   travail  qu'ils  vous  ont  adressé. 

—  Les  conclusions  du  présent  rîipport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 
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Commonicalioiis. 

I.  Fièvre  jaune  et  moustiques j 
par  M.  A.  Chantemesse  en  coUaboralion  avec  M.  Borel. 

Lorsque  la  conférence  sanitaire  de  1903  a  voulu  édicter  des 
mesures  qui  deviendraient  une  règle  comniune  chez  toutes  les 
nations  civilisées  pour  la  prophylaxie  de  la  peste,  du  choléra  et 
de  la  fièvre  jaune,  la  réglementation  a  été  facile  en  ce  qui  con- 
cerne la  peste  et  le  choléra,  impossible  en  ce  qui  regarde  la 
fièvre  jaune;  car  les  sources  de  dangers  identiques  en  tous  lieux 
]K)ur  les  deux  premières  maladies  n'existent  qu'en  certains  pays 
pour  la  troisième. 

Au  point  de  vue  de  la  fièvre  jaune,  le  monde  se  divise  en  deux 
régions  :  Tune  qui  possède  le  Slégomya  et  ou  la  fièvre  jaune  est 
contagieuse,  l'autre  qui  est  privée  de  ce  moustique  et  où  la  fièvre 
jaune  ne  se  transmet  pas  d'un  malade  à  un  homme  sain. 

Dans  quelle  catégorie  la  France  doit-elle  être  rangée?  quelle 
réglementation  sanitaire  mérite  de  lui  être  appliquée*^  voilà  ce 

que  nous  voulons  examiner  dans  ce  travail  qui  comprendra  trois 

(Kirlies. 
La  première  étudie  les  théories  modernes  sur  la  propagation 

de  la  fièvre  jaune  et  les  raisons  qui  depuis  une  quarantaine 

dannées  ont  fait  diminuer  beaucoup  la  fréquence  des  importa- 

lions  de  typhus  amaryl  en  Europe. 
La  deuxième  partie  recherche  si  Téclosion  des  épidémies  de 

fiè\Te  jaune  en  Europe  a  été  conforme  aux  règles  de  la  théorie 

éliologique  du  moustique. 
La  troisième  partie  expose  les  nouveaux  principes  sanitaires 

qui  découlent  de  cette  étude  pour  la  défense  de  TRurope,  de  nos 

colonies  et  surtout  de  la  France,  contre  la  fièvre  jaune. 

Première  partie. 

1.  —  En  188i,  un  médecin  de  la  Havane,  Finlay,  avait  émis 
Hiypothèse  qu'un  moustique  était  Tagent  de  propagation  de  la 
lièvre  jaune.  Vingt  ans  plus  tard  les  médecins  américains  éta- 
blirent que  le  virus  du  typhus  amaryl  circule  avec  le  sang,  que 
la  piqûre  du  moustique  Stego/nya  fasduia^  irj^cié  depuis  au 
moins  douze  jours  pour  a^oir  sucé  du  san^  de.  malade  frappé  de 
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fièvre  jaune,  est  capable  de  propager  la  maladie,  el  que  ce  slé- 
gomya  est  le  seul  moustique  pouvant  jouer  ce  rôle. 

La  mission  de  rinstitul  Pasteur  composée  de  MM.  Marchoux, 
Simond  el  Salimbeni  confirma  et  étendit  ces  notions.  Il  est  désor- 
mais acquis  que  l'exislence  de  la  fièvre  jaune  et  la  présence  du 
stégomya  sont  entièrement  liées  Tune  à  l'autre  (1). 

Si  ce  moustique  comme  Ta  indiqué  Théobald  est  très  répandu 
dans  le  monde,  son  babitat  a  cependant  quelque  cbose  de  très 
spécial  en  ce  sens  qu'il  est  nettement  déterminé  par  les  .deux 
43''  parallèles  nord  et  sud,  et  c'est  pourquoi  toute  région  située 
en  debors  de  ces  parallèles  semble  devoir  demeurer  indemne  de 
fièvre  jaune. 

Le  43'^  parallèle  loucbe  à  peine  le  sud  de  la  France.  11  entre 
dans  le  département  des  Basses-Pyrénées,  passe  par  Argelès, 
Saint-Girons,  Foix  et  arrive  au  littoral  à  peu  près  à  la  iiauteur 
de  la  Nouvelle.  Le  seul  port  un  peu  important  qui  soit  situé 
dans  la  région  ainsi  déterminée  est  celui  de  Port-Vendres.  Le 
même  parallèle  traverse  encordes  îles  d'Hyères  el  passe  ensuite 
dans  le  nord  de  la  Corse.  11  serait  donc  imprudent  d'envoyer  aux 
îles  d'Uyères,  qui  ont  jadis  servi  parfois  de  lazarets,  des  soldats 
revenanl  de  pays  infectés  de  fièvre  jaune. 

Par  contre,  toutes  nos  colonies,  sauf  Saint-Pierre  et  Miquelon, 
sont  dans  le  domaine  du  stégomya. 

Comme  tous  les  pays  situés  au-dessus  du  43*  parallèle,  la 
France  ne  possède  pas  de  Slegomya  fasciata.  Dans  le  cas  où  ce 
moustique  y  serait  importé,  la  question  qui  se  pose  est  de  savoir 
s'il  pourrait  s'y  acclimater.  L'bistoire  naturelle  de  ce  moustique 
sur  laquelle  les  travaux  récents  jettent  une  vive  lumière  permet 
de  résoudre  ce  problème. 

•La  température  de  28  degrés  marque  le  moment  le  plus  actif 
de  la  vie  du  stégomya;  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  cbiirre  les 
conditions  d'existence  lui  deviennent  moins  favorables;  il 
s'engourdit  vers  15  degrés. 

C'est  autour  de  28  degrés  el  près  de  ce  chiffre  que  s'accom- 
plissent au  mieux  les  actes  essentiels  de  la  vie  de  cet  insecte, 
l'accouplement,  la  ponte,  l'éclosion  des  œufs,  le  développement 
des  larves.  Au-dessous  de  20  degrés  les  œufs  n'éclosent  pas  et  il 
sulfit  que  la  température  s'abaisse  la  nuic  à  22  degrés  pour  que 


(ij  Eu   outre  du  Sieg.  fasciata,  pf-ivt-rire  ^ussi  le  C^feg.  sculiUaris  et  le 
Sieg.  noloscripta^  soiat-ib  capables  de  propager  la  fièvre  jaune. 
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révolution  des  larves  mette  quarante  à  soixante  jours  à  s'achever. 
Adulte,  le  stégoniya  conserve  sa  vive  sensibilité  aux  écarls  de  la 
température  ;  c'est  pourquoi  il  vil  volontiers  dans  les  habitations; 
il  se  réfugie  dans  les  cuisines,  et  il  recherche  les  maisons  comme 
les  boulangeries  et  les  forges  pour  y  élire  son  dernier  asile. 

Ces  notions  d'histoire  naturelle  nous  permettent  de  conclure 
que  si  des  stégomya  importés  en  France  peuvent  à  certaines 
périodes  vivre  pendant  quelque  temps,  la  reproduction  leur  est 
impossible.  La  France  continentale  est  donc  dans  sa  grande  par- 
lie  une  zone  non  infectable  du  typhus  amaryl,  un  territoire  sur 
lequel  la  fièvre  jaune  doit  être  considérée  comme  une  maladie 
non  transmissible. 

H.  —  Quels  abris,  quelles  faveurs  offrent  les  diverses  contrées 
de  TKurope  à  la  pullulation  du  slégomya? 

L'épidémiologie  de  la  fièvre  jaune  en  Europe  va  nous  donner 
uoe  première  réponse. 

Eipagne,  —  La  fièvre  jaune  débarque  à  Cadix  en  1700  ;  elle  y 
reparait  en  1730,  1731,  1733,  1734,  1780,  1800  et  1804  ;  elle  se 
propage  alors  le  long  du  Guadalquivir,  gagne  Tintérieur  des 
terres,  visite  Cordoue,  Grenade,  Murcie,  Valence  et  même  la 
Catalogne.  De  1821  à  1823  elle  recommence  à  peu  près  la  même 
incursion.  La  dernière  épidémie  frappe  Barcelone  en  1870.  Depuis 
celle  époque,  aucune  grave  épidémie  ne  s'est  montrée. 

PomigaL —  La  première  épidémie  a  eu  lieu  à  Lisbonne  en  1827; 
depiiis  à  lors,  diverses  époques  et  dans  certains  ports  on  a  observe 
quelques  cas  isolés  de  lièvre  jaune  sur  des  ouvriers  ayant  aidé 
au  déchargement  des  navires.  Une  seule  épidémie  a  éclaté  à 
Lisbonne  et  Belem  en  1856.  Depuis  1874,  rien. 

France.  —  Il  n'y  a  eu,  dans  le  vrai  sens  du  mot,  aucune 
épidémie  de  fièvre  jaune  en  France  pendant  tout  le  siècle  dernier. 
A  Marseille,  à  Brest  et  surtout  à  Saint-Nazaire  des  cas  de  fièvre 
jaune  ont  été  observés  parmi  des  ouvriers  et  des  matelots  ayant 
été  en  contact  avec  des  navires  infectés,  mais  jamais  ni  le  pays,* 
uiles  lazarets  n'ont  été  infectés. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  nous  chercherons  à  expli- 
quer en  détail,  au  moyen  des  théories  nouvelles  la  genèse  de  ces 
(oaoifestations  de  la  fièvre  jaune  dans  notre  pays. 

Angleterre,  —  Sa  situation  est  extrêmement  semblable  à  celle 
de  la  France  au  point  de  vue  de  la  fièvre  jaune.  Certains  ports 
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ODt  reçu  des  navires  avec  des  malades,  mais  jamais  une  «épidémie 
n'a  suivi  leur  arrivée.  Un  fait  en  tous  points  pareil  à  celui  de 
Saint-Nazaire  s'est  produit  à  Swansea  en  1865. 

Italie.  —  En  1804,  une  épidémie  de  fièvre  jaune  importée 
d'Espagne  a  occasionné  6  à  700  décès.  En  1883,  il  y  a  eu  une 
petite  épidémie  à  Torre  consécutive  à  l'arrivée  d'un  malade. 

Autriche.  —  Deux  cas  de  more  par  fièvre  jaune  sur  des  mate- 
lots de  barques  à  Gènes  et  venus  à  Trieste  par  chemin  de  fer 
(189i).  Aucune  contagion,  aucune  épidémie  consécutive. 

De  cet  historique,  deux  conclusions  découlent. 

1°  Dans  les  pays  ou  n'existe  pas  le  stégomya  (France,  Angle- 
terre, Autriche)  il  n'y  a  jamais  eu  d'épidémie  de  fièvre  jaune, 
tandis  que  dans  les  pays  ou  ce  stégomya  existe  (Espagne,  Por- 
tugal, Italie)  il  y  en  a  eu  de  nombreuses  ; 

2"*  Depuis  environs  quarante  ans  lesépidémies  de  fièvre  jaune 
ont  diminué  de  nombre  en  Europe  et  semblent  disparaître  pres- 
que complètement,  sans  que  l'on  ait  modifié  le  système  de  défense 
sanitaire,  et  cependant,  durant  le  même  temps,  le  nombre  et 
surtout  la  rapidité  des  communications  avec  les  pays  contaminés 
ont  augmenté  dans  les  proportions  considérables. 

Ce  résultat  inattendu  trouve  facilement  son  explication  dans 
les  modifications  qu'a  subies  la  navigation  dans  la  seconde  moitié 
du  dernier  siècle  et  surtout  dans  les  progrès  de  l'hygiène  à  bord 
des  navires. 

m.  —  Les  épidémies  de  fièvre  jaune,  qui  a  plusieurs  reprises 
ont  ravage  l'Espagne  au  xviii*  siècle,  ont  été  la  rançon  de  son 
expansion  coloniale  et  des  nombreux  voyages  de  ses  navires  aux 
Indes  Occidentales.  L'évidence  est  apparue  à  tous  que  le  navire 
était  l'unique  agent  du  transport  de  la  fièvre  jaune  :  Mais  depuis 
une  demi-siècle  le  navire  a  subi  de  profondes  modifications  dans 
sa  construction  et  dans  la  nature  des  éléments  qui  le  composent. 
De  l'antiquité  jusqu'en  1856  tousles  navires  sont  en  bois.  De  1856 
à  1870  les  vapeurs  seuls  sont  en  fer.  A  partir  de  1870  tous  les 
vapeurs  et  l'immense  majorité  des  voiliers  sont  en  fer.  Le  résul- 
tat de  ce  changement  de  matériaux  de  construction  a  été  Tétan- 
chéité  du  navire  et  de  sa  cale  en  particulier.  Or,  la  cale  des 
navires  en  bois  était  constamment  remplie  d'un  mélange  d'eau 
douce  et  d'eau  salée  qui  lui  avait  mérité  de  la  part  des  hygié- 
nistes le  nom  de  Marais  nautique. 
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Aujourd'hui  les  cales  des  navires  eu  fer  sont  sèches  et  si  par- 
fois quelques-uDS  renferment  de  l'eau,  celles-ci  ne  peut-être 
nocive  en  l'espèce  car  les  graisses  et  les  huiles,  provenant  de  la 
machine,  s'écoulent  en  général  dans  la  cale  et  viennent  surnager 
à  la  surface  des  eaux  contenues.  De  semblables  mixtures  mettent 
obstacle  à  toute  culture  de  moustiques. 

Tel  a  été  le  premier  progrès  sanitaire  dont  a  bénéficié  la 
marine  ;  d'autres  non  moins  importants  sont  venus  s'ajouler  à 
lui.  L'eau  potable  se  conservait  autrefois  à  bord  des  navires  dans 
des  barriques  en  bois,  dans  des  appareils  imparfaitement  clos 
qui  étaient  une  cause  puissante  délevage  des  moustiques.  Celte 
eau  elle-même  était  le  plus  souvent  recueillie  sans  précautions, 
soit  sur  le  bord  des  rivières,  soit  même  dans  des  lagunes  à  proxi- 
mité du  littoral.  Aujourd'hui  les  modes  d'approvisionnements, 
de  conservation  et  de  distribution  de  l'eau  potable  à  bord  des 
navires  modernes  ont  subi  des  modifications  telles  que,  entre 
autres  dangers,  la  culture  possible  des  moustiques  a  été  sup- 
primée. 

A  bord  des  anciens  vaisseaux,  les  hublots  et  les  sabords  étaient 
distribués  avec  la  plus  grande  parcimonie,  de  peur  de  diminuer 
la  résistance  des  coques  en  bois;  l'expulsion  des  moustiques 
était  donc  rendue  fort  difficile.  Dans  les  nouveaux  stealners,  le 
souci  de  l'hygiène  et  surtout  la  nécessité  d'aérer  de  gros  char- 
gements susceptibles  de  se  détériorer,  ont  conduit  à  faire  péné- 
trer abondamment  l'air  et  même  la  lumière.  Les  dispositions  des 
locaux  ont  été  aussi  modifiées,  les  cuisines,  les  boulangeries  et 
la  plupart  des  cabines  prennent  aujourd'hui  air  et  lumière  par 
de  véritables  fenêtres  et  les  moustiques  qui  ont  pu  s'introduire 
à  bord,  durant  les  escales,  sont  vite  chassés  par  le  vent  après  le 
départ  du  navire 

L'abréviation  de  la  durée  des  traversées  par  la  mise  en  service 

des  grands  navires  à  vapeurs  qui  avait  fait  redouté  l'invasion 

plus  facile  delà  fièvre  jaune  dans  nos  pays,  aabouti  à  uu  résultat 

inattendu  et  contraire   aux  prévisions.  Au   lieu  de  quarante  à 

cinquante  jours,  les  traversées  ne  durent  plus  qu'une  quinzaine 

de  jours.  Voici  dés  lors  ce  qui  survient  :  Les  moustiques  qui  dans 

certains  cas  donnés  pourraient  s'infecter  de  fièvre  jaune  sur  un 

malade  du  bateau,  n'ont  pas  toujours  le  temps  de  terminer  leur 

incubation  et  en  tout  cas  la  ponte  de  leurs  œufs  n'arrive  plus  à 

l'éclosion.  Bien  vite,  quand  on  pénètre  dans  les  zones  froides 
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tout  est  Stérilisé.  Donc  plus  les  traversées  seront  rapides  et  plus 
TEurope  sera  à  Tabri  des  épidémies  de  fièvre  jaune, 

Les  anciens  auteurs  et  en  particulier  Fonssagrives  se  sont 
élevés  contre  les  pénibles  incommodités  provoquées  par  les 
moustiques  sur  les  navires  à  voile.  Ceux-ci  pullulaient  abondam- 
ment dans  les  barriques  et  dans  tous  les  réservoirs  d'eau  insuffi- 
samment clos.  Il  n*en  est  plus  de  même  sur  les  navires  modernes 
où  Teau  est  bien  protégée.  Pendant  le  cours  de  celte  année  nous 
avons  demandée  plusieurs  médecins  sanitaires  maritimes,  voya- 
geant entre  l'Amérique  Centrale  et  Saint-Nazairc,  d'exercer  à 
leur  bord  une  surveillance  spéciale  au  point  de  vue  de  la  pré- 
sence des  n)oustiques  et  de  chercher  môme  à  en  capturer  après 
leur  départ  des  pays  suspects.  Tous  ont  été  unanimes  à  nous 
rapporter  que  plusieurs  heures  après  le  départ  il  leur  avait  été 
impossible  de  trouver  un  seul  moustique. 

Les  diverses  conditions  que  nous  venons  de  signaler  nous  font 
comprendre  pourquoi  la  fièvre  jaune  a  presque  complètement 
disparu  du  continent  européen  depuis  1870.  Dès  celte  époque  en 
effet  les  progrès  apportés  à  l'hygiène  de  la  navigation  ont  rendu, 
sinon  impossibles,  du  moins  difficiles  à  bord  des  navires 
modernes,  la  conservation  et  surtout  la  multiplication  de  la 
variété  de  moustiques,  vecteurs  de  fièvre  jaune. 

[A  suivre.) 


II.   Sur  la  fréquence  de  la   Dislomatose  hépatique  au    Tonkhx, 

par  M.  Kermorgant. 

Dès  1887,  plusieurs  médecins  en  service  au  Tonkin  avaient 
signalé  l'existence  de  la  distomatose  hépatique  dans  cette  colo- 
nie, ce  qui  n'avait  rien  de  surprenant,  étant  donné  qu'elle  avait 
été  observée  antérieurement  dans  les  pays  voisins  :  Chine,  Corée, 
Japon. 

De  son  côté,  dans  la  séance  du  23  juillet  1901,  en  vous  faisant 
passer  sous  les  yeux  des  douves  que  je  lui  avais  fait  parvenir  et 
qui  provenaient  du  foie  d'un  Annamite,  notre  collègue  M.  Raphaël 
Blanchard  vous  a  parlé  de  la  fréquence  de  celte  maladie  dans 
noire  possession  indo-chinoise  où  elle  cause,  disait-il,  de  grands 
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ravages.  Je  viens  à  mon  tour  appuyer  cette  assertion  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  de  distomatose  recueillies  par  le 
D*^  Gaide,  médecin-major  de  â""  classe  des  troupes  coloniales. 

Sans  entrer  dans  trop  de  détails,  je  rappellerai  que  la  disto- 
matose hépatique  est  occasionnée  par  des  distomes  dont  on  con- 
naît plusieurs  espèces.  Celui  qui  a  été  rencontré  le  plus  fréquem- 
ment au  Tonkin  est  YOpisikorcliis  sinensis  ou  Disiomum  sine  use  ^ 
petit  ver  plat  de  Tordre  des  Trématodes,  à  tégument  lisse, 
presque  translucide  à  l'état  frais,  atténué  à  ses  deux  extrémités, 
plutôt  conique  en  avant  et  ovale  en  arrière.  Sa  longueur  est  de 
i6  à  20  millimètres,  sa  largeur  de  deux  à  trois. 

Les  œufs  ou  cercaires  sont  ovoïdes,  de  teinte  un  peu  foncée, 
operculés  à  l'une  des  extrémités,  longs  de  25  à  30  millièmes  de 
millimètres  et  larges  de  15  à  20.  Ils  renferment  un  embryon 
couvert  de  cils  vibratiles  et  sont  très  faciles  à  reconnaître  par 
Texamen  microscopique  des  selles. 

Le  Pistomum  sin^nse  est  à  peu  près  le  seul  rencontré  jusqu'à 
présent  chez  les  Annamites,  le  D.  hepaiicum  n'a  été  observé 
que  deux  fois  sur  des  militaires  européens  provenant  de  Laokay, 
haute  région  du  Tonkin.  Ce  dernier  distome,  qui  est  commun 
chez  le  bœuf  en  Indo-Chine,  ne  serait  pas  rare,  paraît-il,  chez  les 
Européens,  tandis  qu'il  semble  exceptionnel  chez  les  indigènes, 
puisque  sur  31  cas  de  distomatose  hépatique  il  n'a  été  signalé 
qu'une  fois. 

Le  Distomum  sinense  existe  dans  toutes  les  régions  de  la  colo- 
nie, delta  et  haut  Tonkin;  on  l'observe  en  effet  partout  où  l'atten- 
tion est  attirée  du  côté  de  ce  parasite  et  partout  oii  le  médecin 
pratique  des  autopsies.  En  tout  cas,  la  maladie  à  laquelle  il  donne 
naissance  est  assez  fréquente  pour  qu'en  l'espace  d'un  temps 
très  court,  le  D'  Gaide  ait  pu  réunir  31  observations  dont  16  lui 
sont  personnelles. 

D'autre  part,  pour  donner  une  idée  de  l'importance  de  la  dis- 
tomatose hépatique  chez  les  indigènes,  j'ajouterai  que  chez 
cinquante  malades  entrés  à  l'hôpital  de  Hanoï  pour  des  affections 
diverses,  l'examen  de  leurs  selles  pratiqué  par  le  D*"  Seguin, 
directeur  du  laboratoire  de  bactériologie,  a  toujours  révélé  la 
présence  d'œufs  de  ces  parasites.  On  est  donc  en  droit  de  suppo- 
ser que  la  majorité  des  Annamites  sont  porteurs  de  douves. 

La  distomatose  n'étant  caractérisée  par  aucun  sij^ne  patho- 
gnomonîque,  passe  presque  toujours  inaperçue  et  n'est  révélée 
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la  plupart  du  temps  qu'à  Tautopsie,  à  moins  que  Ton  n*ait  pro- 
cédé h  Texamen  microscopique  des  selles. 

Les  différents  symptômes  observés  peuvent,  d'après  le  D' Gaide, 
être  résumés  de  la  manière  ci-après  : 

Congestion  du  foie  avec  hypertrophie  notable  de  Torgane, 
signes  d'insuttisance  hépatique,  ictère  plus  ou  moins  accusé  et 
le  plus  souvent  sans  décoloration  des  selles,  troubles  digestifs 
et  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  consécutifs,  (ièvre  à  type 
irrégulier,  congestion  variable  des  bases  des  poumons,  brady- 
cardie  et  troubles  nerveux  d'ordre  réflexe  avec  parfois  tendance 
au  coma  et  à  Thypothermie. 

Lésion!  rencontrée!  &  l'antopsie. 

L'habitus  extérieur  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est 
une  teinte  ictérique  des  téguments  avec  une  coloration  un  peu 
sombre  de  la  peau. 

Foie,  —  Le  foie  était  congestionné  et  hypertrophié  d'une 
manière  notable,  son  poids  moyen  variait  entre  1  kil.  840  et 
2  kil.  266;  dans  trois  cas,  le  poids  s'élevait  respeclivement  à 
2  kil.  500,  2  kil.  800  et  2  kil.  960.  L'atrophie  est  exceptionnelle 
et  n*a  été  rencontrée  que  deux  fois. 

Ce  qui  frappe  le  plus  quand  on  pratique  des  coupes,  c'est  la 
dilatation  des  canaux  biliaires  dont  les  parois  sont  toujours 
notablement  épaissies.  On  a  noté  quelquefois  de  l'angiocholile 
suppurée  avec  présence  d'abcès  miliaires  multiples  au  niveau 
des  espaces  portes. 

En  pressant  fortement  sur  l'organe,  on  voit  sourdre,  des 
canaux  biliaires,  de  la  bile  épaisse  contenant  en  grand  nombre 
des  douves  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  masses 
gélatineuses  se  déformant  à  mesure  que  les  parasites  isolés 
et  libres  peuvent  se  déplier  et  s'étaler.  Cette  pression  est  parfois 
indispensable  pour  découvrir  les  parasites  qui  n'apparaissent 
pas  toujours  à  la  simple  coupe  de  Torgane. 

Le  nombre  des  douves  a  varié  entre  une  dizaine,  une  centaine 
et  plusieurs  milliers. 

Vésicule  biliaire,  —  Presque  toujours  dilatée,  elle  contenait 
un  liquide  très  foncé  parfois  louche  et  comme  purulent.  La  pré- 
sence de  douves  dans  la  vésicule  est  plutôt  exceptionnelle,  elle 
n'a  été  constatée  que  trois  fois  sur  27  cas. 

Dans  un  cas,  les  parasites  n'existaient  que  dans  la  vésicule,  le 
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foie  en  élait  iolalement  dépourvu.  Cependant  le  D**  Gaide  dil  en 
avoir  rencontré  dans  les  canaux  cholédoque  etcyslique,  toujours 
un  peu  dilatés. 

Le  caractère  macroscopique  le  plus  important  est  la  dilata- 
tion de  l'organe  deux  ou  trois  fois  plus  volumineux  qu'à  Tétat 
normal,  ainsi  que  Tépaississement  de  ses  parois  souvent  alté- 
rées et  inûllrées. 

Intest'uis.  —  La  première  partie  de  l'intestin  grêle  renfermait 
assez  souvent  des  distomes;  Thypérémie  de  celte  portion  du 
tube  intestinal  était  fréquente.  Les  matières  fécales  trouvées 
dans  le  gros  intestin  étaient  parfois  décolorées  et  ce  dernier 
contenait  aussi  dans  quelques  cas  d'autres  parasites  :  ankylos- 
tome,  ascaris,  tœnia,  tricocéphale. 

Le  polyparasitisme  intestinal  très  fréquent  chez  les  Annamites, 
d'après  les  recherches  auxquelles  se  livre  actuellement  le  l)'*  Se- 
guin, mérite  d'attirer  tout  particulièrement  l'attention  des  méde- 
cins exerçant  en  Indo-Chine.  Cette  élude  des  plus  intéressantes 
mérite  d'être  poursuivie  car  elle  sera  féconde  en  résultats  et 
donnera  certainement  la  clef  d'une  foule  d  aifections  dont  la 
pattiogénie  nous  échappe  souvent. 

Pour  résumer  ce  qu'il  y  a  de  plusparliculier  dans  la  disloma- 
lose  hépatique,  nous  dirons  que  les  lésions  consistent  en  défini- 
tive en  une  congestion  du  foie  au  début  à  laquelle  succède  une 
cirrhose  hyperlrophique  avec  angiochoiécystile  simple  ou  sup- 
purée. 

Diagnoitic. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  que  soupçonné,  il  n'a  été  fait  que 
cinq  fois  dans  les  31  observations  recueillies  par  le  D""  Gaide.  Or, 
dans  deux  cas,  il  avait  été  procédé  à  l'examen  microscopique 
desselles  et  pour  les  trois  autres,  il  ne  s'agissait  que  de  simples 
suppositions. 

En  attendant  que  Ton  ait  trouvé  un  critérium  permettant 
d'affirmer  que  telle  manifestation  morbide  hépatique  est  bien 
provoquée  par  les  douves,  le  seul  moyen  de  diagnostiquer  le 
pwasite  est  l'examen  microscopique  des  fèces. 

L'examen  du  sang  rendra  également  de  grands  services  en 
P^nnettant  d'écarter  oui  ou  non  le  paludisme  comme  cause  de 
^'affection. 
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Pronostic. 

Les  avis  sont  partagés  au  sujet  du  prooof^tic  ;  pour  les  uns,  la 
dislomatose  hépatique  entraine  des  malaises  assez  accusés,  sans 
qu'elle  puisse  toutefois  être  considérée  comme  cause  détermi- 
nanle  de  la  mort  produite  le  plus  souvent  par  une  maladie  inter- 
currente. Pour  d'autres,  au  contraire,  la  maladie  est  souvent 
mortelle  et  résulte  de  Tobstruction  des  canaux  biliaires  et  de  la 
cholémie  consécutive. 

11  est  certain  que  dans  la  majorité  des  cas,  les  accidents  pro- 
voqués par  les  parasites  sont  sans  gravité  puisque  un  grimd 
nombre  d'indigènes  en  paraissent  atteints  sans  qu'il  en  résulte 
pour  eux  de  grands  inconvénients.  11  n'en  est  pas  moins  évident 
cependant  que  la  présence  des  distomes  doit  intervenir  comme 
une  cause  forcément  aggravante  de  toute  affection  hépatique 
déjà  existante  ou  se  produisant  ultérieurement,  et  cela  très  vrai- 
semblablement, par  une  irritation  mécanique  plus  accusée  et 
une  résorption  biliaire  plus  grande. 

Le  pronostic  paraît  donc  devoir  être  d'autant  plus  grave  que 
le  nombre  des  parasites  est  plus  élevé. 

Traitement. 

On  ne  connaît  pas  de  traitement  k  opposera  la  distomatose,  il 
ne  peut  être  en  tout  cas  que  symptomatique  et  dirigé  contre  les 
principales  mîinifestations  observées;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  prophylaxie  qui  peut  rendre  de  grands  services. 

On  sait  en  effet  que  les  œufs  de  douves  sont  rejetés  au  dehors 
avec  les  déjections  et  que  s'ils  tombent  dans  l'eau,  ils  y  achèvent 
leur  développement,  puis  mettent  en  liberté  d'après  notre  col- 
lègue M.  Raphaël  Blanchard,  un  mh'acidium^  embryon  cilié  qui 
nage  dans  Téléinent  liiuide  à  la  façon  d'un  infusoire. 

Cet  embryon  meurt  rapidement  à  moins  qu'il  ne  rencontre  un 
mollusque  susceptible  de  lui  donner  abri  et  dans  lequel  il  puisse 
poursuivre  son  évolution.  Or,  ce  mollusque  peut  être  absorbé 
en  même  temps  que  l'eau  d'alimentation,  ainsi  qu'avec  les  her- 
bages et  les  légumes  dont  les  Annamites  se  servent  pour  assai- 
sonner le  riz. 

Les  indigènes  sont  d'ailleurs  convaincus  depuis  longtemps  que 
cVst  par  l'ingestion  d'une  eau  malsaine  que  le  parasite  s'intro- 
duit dans  récunomie,  donnée  qui  a  été  vérifiée  depuis. 
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Tous  les  efforts  des  médecins  et  des  commandants  de  poste  au 
Tonkin  devront  donc  tendre  à  ne  donner  aux  hommes  qu'une 
eau  irréprochable,  en  la  faisant  stériliser,  ils  devront  également 
veiller  à  ce  que  les  herbages  et  les  légumes  consommés  soien  t 
toujours  soigneusement  lavés  et  très  cuits.  En  se  conformant  à 
ces  prescriptions,  on  diminuera  dans  une  large  mesure  le 
nombre  des  cas  de  distomalose  r  \atique. 


Dlscusft^ion 

Sur  la  publication  des  conclusions  du  rapport  sur  la 
réorganisation  du  service  de  la  vaccine  (1 1. 

M.  Vallln  :  Au  commencement  du  mois  de  novembre,  quand 
M.  Kelsch  vint  nous  lire  son  excellent  rapport  sur  la  vaccination 
àrAcadémieJe  conseil  d'administration,  dont  je  faisais  d'ailleurs, 
partie,  pensa  qu'il  était  préférable  de  ne  pas  livrer  à  l'impression 
les  conclusions  d'un  rapport  qui  devait  être  discuté  en  comité 
secret. 

Quelques-uns  de  nos  collègues  ont  regretté  et  regrettent  encore 
cette  dérogation  à  nos  usages  qui  a  jeté  un  peu  d'obscurité  sur 
la  question  examinée.  En  effet,  un  rapport  sans  conclusions  est 
comme  un  livre  sans  table  des  matières  et  sans  tètes  de  chapitre  ; 
il  faut  le  lire  en  entier  et  d'un  trait  pour  savoir  ce  qu'il  contient, 
et  nous  avons  tous  été  fort  embarrassés  quand  il  a  fallu  discuter 
trois  grandes  pages  de  conclusions  que  personne  n'avait  lues 
et  dont  nous  n'avions  pas  le  texte  sous  les  yeux.  Elles  ont  d'ail- 
leurs été  votées  dans  leur  intégralité,  à  quelques  mots  et  à  quel- 
((ues  lignes  près,  telles  qu'elles  étaient  dans  la  rédaction  ma- 
nuscrite. Elles  ont  été  renvoyées  à  la  Commission  pour  servir 
de  l)ase  à  l'organisation  du  nouvel  «  Institut  supérieur  de  per- 
fectionnement et  de  contrôle  de  la  vaccine  en  France  »,  créé  à 
TAcadémie  par  le  décret  du  27  juillet   ilK)3. 

Cest  sans  doute  par  oubli  que   ces  conclusions,  votées   le 
^  novembre  dernier,  n'ont  pas  encore  été  publiées  dans  notre 

»i  Voy.  1904,  p.  316. 
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Bulletin.  J'ai  Thonneur  de  demander  au  Bureau  de  vouloir  bien 
les  faire  paraître  dans  le  plus  prochain  numéro.  Elles  sont 
absolument  ignorées  par  des  collègues  très  nombreux  qui  n'as- 
sistaient pas  à  la  séance  en  comité  secret;  de  plus  il  est  nécessaire 
de  les  étudier  à  loisir  ci  longtemps  à  Tavance,  pour  être  en 
mesure  d'apprécier  les  propositions  définitives  que  la  Commis- 
sion  nous  soumettra  sans  doute  dans  une  prochaine  séance. 

Je  ne  crains  pas  de  dire  que  rorp;anisation  du  nouvel  Institut, 
en  raison  de  son  importance,  sera  Tun  des  plus  gros  événements 
de  Tannée  académique  1905. 


M.  LE  Secbétaire  perpétuel  :  Si  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Kelsch  n'ont  pas  encore  été  publiées  au  Bulletin,  c'est 
parce  qu'elles  devaient  subir  des  modifications  de  forme  et  de 
fond,  dont  devait  décider  la  Commission  à  laquelle  Fétude  de  la 
question  a  été  renvoyée. 

Aujourd'hui  même,  après  plusieurs  séances,  cette  Commission 
a  définitivement  statué  sur  les  questions  budgétaires  qui  lui 
étaient  soumises  et  qu'il  appartient  au  Conseil  seul  de  trans- 
mettre à  M.  le  ministre. 

M.  Valun  :  J'exprime  alors  le  vœu  que  la  Commission  fasse 
bientôt  connaître  à  l'Académie  ses  décisions. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  D'ailleurs  les  conclusions,  dont 
M.  Yallin  demande  la  publication,  ne  sont  pas  si  inconnues  de 
l'Académie,  puisque  celle-ci  a  passé  plusieurs  séances,  en  comité 
secret  il  est  vrai,  à  les  discuter.  Lorsqu'elles  auront  reçu  une 
Ibnne  définitive,  elles  pourront  être  alors  publiées  au  Bulletin. 

M.  Vallipc  :  L'Académie  n'aura-t-elle  pas  à  les  sanctionner  en 
séance? 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  Assurément  non,  puisqu'il 
s'agit  de  questions  intéressant  le  fonctionnement  des  services  do 
l'Académie. 

Du  reste,  les  conclusions  ayant  été  volées,  il  n'y  a  pas  à  y 
revenir,  et  leur  publication  dans  le  Bulletin  est  par  suite  sans 
urgente  utilité;  pour  dire  toute  ma  pensée,  cette  publication  ne 
peut  avoir  lieu  que  lorsque  le  projet  de  budget,  élaboré  par  la 
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Commission  de  vaccine  et  le  Conseil  d'administration  réunis, 
aura  été  agréé  par  M.  le  ministre  de  Tlntérieur,  à  qui  il  sera  très 
prochainement  soumis. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoui». 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   LACADEMIK 


Vercellino  ,F.).  H  letano  :  etiologia,  pafogenia,  diagnostico,  pronostico  e 
trattameoto  fagocytosfilo.  In- 8,  19  p.  Frascati,  1904. 

Antony  (F.)  et  E.  Loison.  Examen  du  cœur  à  la  radioscopie  au  point  de 
▼lie  de  Taptitude  au  service  militaire.  In-8,  16  p.  Paris,  1903. 

Le  Bayon  (J.).  Sur  un  cas  d'ostéomalacie.  In-8.  5  p.  (Eitr.  de  la  Clinique 
génér.  de  Chirurgie,  mars  1902). 

Grèges  (R.).  Rapport  fur  l'éducation  professionnelle  par  Tappreatissage 
familiale.  In-8,  28  p.  La  Roche-sur-Yon. 

Martel  (Henri).  Recherches  expérimentales  sur  la  variabilité  du  bacillos 
anthraciR.  In-8,  85  p.  Paris,  1902. 

—  Rapport  sur  les  opérations  du  service  vétérinaire  sanitaire  de  Paris  et 
du  département  de  la  Seine  pendant  Tannée  1903.  In-4,  120  p.  Paris,  sans 
date. 

Annuaire  de  Tlnstitut  de  France  pour  1905.  In-18,  216  p.  Paris,  1905. 

Courgey  (S.).  Feuillets  d'hygiène  :  propagande  hygiénique  et  antialcoolique, 
hygiène  scolaire,  hygiène  publique,  hygièoe  sociale.  In-8,  280  p.  Paris,  sans 
date. 

Nabuco  de  Gouvea  (i.-T.).  Du  chorion-épithéliome  malin  de  Marchand. 
In-8,  33  p.  Paris,  sans  date. 


Paris.  —  L.  tàAMmmuT,  imprimeur.  1,  rue  Cassette. 
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PRESIDENCE    DE    M.     L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  Eau 
minéi'aie.  —  CoiTespondance  manuscrite  :  MM.  Almy,  Mouquet,  Candida- 
ture; Congrès  français  de  cUmatothérapie  et  d'hygiène  urbaine,  Invitation; 
M.  Deoos,  Hygiène  de  Venfance;  M.  Pilastre,  Malgaigne;  M.  Marandel, 
Eaux  minérales;  Ck)ncours  de  prix,  Mémoires.  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Baillet,  Discours;  MM.  Rudleret  de  Chomel, 
î>égénérescence  chez  le  cheval;  M.  Gaide,  Distomatose  hépatique^  Abcès  du 
foie;  MM.  Alquieret  A.  Drouineau,  Alimentation' au  sucre;  M.  Alexandre, 
ConsuUation  de  nourrissons  et  Goutte  de  lait  à  Arques  ;  M.  Bloch,  Perko- 
raie  de  soude;  M.  Dagroo,  Massage. —  Observations  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  :  sur  la  publication  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Kelsch,  relatif 
à  la  réorganisation  du  service  de  la  vaccine  de  V Académie  :  MM.  Vallin,  le 
Secrétaire  perpétuel,  —  Rapport  :  M.  Sevestre,  Sur  la  présentation  faite 
par  M.   Varioty    d'un   nouveau    biberon    gradué.   —  Communications  : 
I.  un.  Chantemesse  et  Borel,  Fièvre  jaune  et  moustiques;  II.  MM.  Lanne- 
longue  et  Acbard,  Traumatisme  et  tuberculose  ;  influence  des  mowemtnts 
iur  révolution  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  ;  lil.  M.  Joiias,  Fièvre 
lyphoide  au  début  brusque  ayant  simulé  d'abord  Vappendicite^  puis  la  gra- 
nv/ie,  mort;  à  l autopsie  ni  appendicite^  ni  méningite^  mais  lésions  de  la 
fèvre  typhoïde  avec  péritonite  par  propagation.  —  Lectures:  I.  M.  Moussa, 
Keekerches  sur  la  qualité  du  lait  des  vaches   tuberculeuses;   M.   Maire, 
Nouvel  appareil  opur  les  fractures  de  cuisse  chez  tes  nouveau-nés. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Segrétairk 
4NND1L,  est  adopté. 

^>  Li  Secrktairb  PBRPiTUBL  communîque  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  ofacielle. 

^-  le  ministre  de  Flntérieur  transmet  une  demande  d'autorisation 
pour  la  source  dite  Sébastian-Sprudel  à  Aix-la-Chapelle  (Allemagne). 
^  (Cmmission  des  eaux  minérales). 
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•m  ■ 


C<Nrrès|M»ndaBce  mattuserHe^ 


I.  MM.  Almy  et  Mouquet  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  IX*^  section  {Médecine  vétérinaire).  —  {Renvoi  à  la  sec- 
tion). ^  ^ 

'ïli  MM.  le  vice-président  local  et  le  secrétaire  gt'néral  du  II*'  Con- 
gres français  de  climatothérapie  et  d*hygiène  urbaine,  qui  doit  se 
réunir  à  Arcachon  et  à  Pau  du  "H  au  29  avril  1005,  soLlicilent  ladhé- 
si^xD  de  rAcadéraie. 

ilf.  M.  Denos,  secrétaire  de  la  Commission  locale  de  protection  des 
etifants  du  premier  âgé  à  Chartres  (Eure-et-Loir)  envoie  le  rapport  de 
cétle  Commission  pour  1904.  -—  {Commission  de  Vhygiène  de  Venfance), 

\^.  M.  Pilastre  fait  hommagd  d'un  ouvrage  intitulé  :  «  MLalgaigne 
(1806-1860),  étude  sur  sa  vie  et  ses  idées  d*après  ses  écrits,  des  papiers 
de  famille  et  des  souvenirs  particuliers  ». 

V.  M.  J.  Marandel  atiresse  un  Cuide  pratique  des  villes  d'eaux,  sta- 
ti^>ns  thermales  et  balnéaires  de  la  France.  —  (Commission  des  eaux 
nHnértths): 

■'X\.  L'AcaJémie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1905,  un  cer- 
tain nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieure- 
ment publiée. 


Présciitatious  d*ou%'rag^es  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.   H.   Benjamin   :    Notre   collègue,    M.    Baillet,    correspondant 
nili  )nal,  me  prie  de  faire  hommage  à  TAcadémie,  du  discours  qu'en 
si  qualité  de  Pn^sidenl  de  TAcadémie  des  Sciences,  Belles-Lettres  et 
Arts  de  Bordeaux,  il  a  prononcé  à  l'ouverture  de  la  séance  générale  du 
28  décembre  dernier. 

M.. Baillet  s'est  particulièrement  appliqué  à  faire  ressortir  les  liens 
qui  unissent  1 1  médecine  vétérinaire  à  la  médecine  hamaind.  Soa- 
argumentation  repose  noi animent  sur  les  services  rendus  par  la  séro- 
thérapie appliquée  à  la  guérison  de  la  diphtérie,  du  tétanos  et  sans 
conipler  les  grandes  découvertes  prophylactiques  auxquelles  se  ratla- 
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chenl  les  noms  de  Chauveau,  Toussaint  et  Nocard.  Il  rappelle  à  la  fois 
les  résullats  remarquables  obtenus  à  Bordeaux  par  le  sérum  anli- 
diphtérique  et  les  bienfaits  résultant  pour  l'espèce  humaine  de  l'emploi 
delà  tuberculine  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés. 

J'ajouterai  que,  outre  la  forme  académique  très  remarquable  appro- 
priée au  milieu  auquel  il  s'adressait,  le  discours  de  notre  collègue, 
(oui  eu  reposant  sur  les  données  scientifiques  les  plus  récentes,  laisse 
entrevoir  les  espérances  qui  découlent  des  découvertes  futures  de  la 
science  médicale. 

A  ces  divers  titres,  le  discours  de  M.  Baillet  méritait  de  retenir 
i'altention  de  TAcadémie. 

J'ai  également  l'honneur  d  offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  MM.  F. 
Rudier  médecin-major  au  li*  dragons  et  de  C.  Ghomel,  vétérinaire 
en  premier  au  4**  d'artillerie,  une  Étude  clinique  de  la  dégénérescence 
tkez l'animal j  en  paj-ticulier  chez  le  ckeval. 

Celte  étude  fst  une  application  et  comme  une  extension  à  l'animal 
des  travaux  de  Morel  et  de  Magnan  :  elle  semble  ouvrir  une  voie  nou- 
ï  Ile  aussi  bien  en  zootechnie  générale  qu'en  pathologie  nerveuse  du 
cheval.  Elle  est  basée  sur  27  observations  de  chevaux  liqueurs  et  sur 
lesfaiis  signalés  par  les  auteurs  italiens  Bassi,  Pastore  et  Bertetti  con- 
cernaDl  des  sujets  atteints  d'épilepsie  ou  de  désordres  nerveux  variés. 
Elle  repose  aussi  sur  l'exposé  d'un  ensemble  de  tares  physiques  et 
psychiques  observées  sur  un  grand  nombre  de  chevaux  de  pur  sang, 
entravés  dans  leur  carrière  et  menacés  dans  leur  descendance  par  ces 
stigmat-s. 

Us  sti}a:raates  de  dt>générescencc  sont  de  3  ordres,  physiques,  phy- 
siologiques et  psychiques.  Jls  n'ont  de  signification  que  par  leur  accu- 
mulation et  leur  réunion.  Ils  sont  la  reproduction  et  comme  la  confir- 
mation des  faits  similaires  observés  chez  l'homme.  Grâce  à  la  sélec- 
lion,  l'animal  présente  des  signes  de  dégénérescence  moins  accusés 
que  ceux  de  l'homme.  Il  u'en  reste  pas  moins  certain  que  la  somme 
des  stiguiales  réunis  chez  un  animal,  le  place  dans  un  état  d'infério- 
rité réel,  diminuant  à  la  fois  sa  valeur  individuelle  et  sa  puissance  do 
reproduction. 

Il  y  a  dans  ces  recherches  des  faits  acquis  qui  exigent  —  et  c'est  le 
tlésir  même  des  auteurs  —  un  contrôle  et  un  supplément  d'observa- 
lion  :  en  tout  cas,  cette  très  consciencieuse  étude  constitue  un  cha- 
pitre nouveau  de  médecine  vétérinaire  et  apporte  une  sérieuse  contri- 
bution à  la  théorie  humaine  de  la  dé^'énérescence. 

H  M.  Kermorgant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
P*rt  du  D*"  L.  Gaide,  médecin-major  de  2*=  classe  des  troupes  colo- 
niales, deux  mémoires  :  l'un  sur  la  Distomatose  hépatique  au  Tonkin, 
'autre  sur  les  Abcès  du  foie  dans  la  métne  colonie.  Selon  le  désir  de 
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Fauteur,  je  demande  à  rAcadémie  de  les  faire  concourir  pour  le  prix 
Alvaren^a  de  Piauhy.  —  {Commission  spéciale), 

III.  M.  Valllx  :  J'ai  riionneur  de  présenter  à  rAcadémie  un  ouvrage 
en  deux  volumes  intitulé  :  Qlycogénie  et  alimentation  rationnelle  au 
sucre,  par  MM.  Alquier,  ingénieur  agronome,  chimiste  expert  au  labo- 
ratoire de  recherches  de  la  Compagnie  générale  des  voitures,  à  Paris, 
et  le  D**  Drouineau,  médecin-major  de  Tarmée. 

En  ces  dernières  années,  les  travaux  de  Ghauveau  et  Kaufmann,  de 
Grandeau,  de  Mosso,  d'Armand  Gautier,  etc.,  ont  montré  le  rôle  im- 
portant que  joue  le  sucre  dans  l'énergétique,  musculaire,  et  la  néces- 
sité de  lui  faire  une  part  plus  grande  dans  Talimentalion  de  Thorome 
et  des  animaux.  Le  sucre  n'est  pas  un  aliment  de  luxe,  c'est  un  aliment 
de  première  nécessité  dont  il  ne  faut  pas  écraser  La  production  et  la 
consommation  par  des  mesures  fiscales  exagérées.  Jusqu^en  1903, 
l'impôt  grevait  de  300  p.  100  le  prix  du  sucre;  aussi  le  Français,  qui 
en  produit  beaucoup,  n'en  consommait  que  14  kilogrammes  par  léte 
et  par  an,  tandis  que  l'Anglais,  qui  n'en  produit  pas  mais  qui  ne  l'im- 
pose pas,  en  consommait  40  kilogrammes  et  plus. 

Les  travaux  auxquels  nous  faisons  allusion  et  les  discussions  au 
Parlement  ont  conduit  le  Gouvernement,  par  la  loi  du  28  janvier  1903, 
à  réduire  cet  impôt  de  64  à  25  francs  le  quintal,  ce  qui  dès  la  pre- 
mière année  a  augmenté  chez  nous  la  consommation  de  plus  des  deux 
tiers  (594,  418  kilogr.  au  lieu  de  349,  653). 

Les  deux  auteurs  ont  uni  leurs  compétences  pour  étudier  les  avan- 
tages de  l'usage  alimentaire  du  sucre  au  point  de  vue  de  Thygiène, 
d'une  part  pour  l'ouvrier,  l'homme  adonné  aux  sports,  le  soldat  en 
manœuvres,  etc.,  d'autre  part  pour  l'élevage  et  l'entretien  des  ani- 
maux domestiques. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  l'exposé  des  questions  théoriques 
de  chimie  et  de  haute  physiologie,  le  second  aux  résultats  pratiques 
obtenus  dans  l'espèce  humaine  et  chez  les  animaux;  celte  seconde 
partie  est  une  véritable  étude  d'hygiène  appliquée. 

Ges  résultats  sont  entièrement  satisfaisants  et  ne  sont  pas  encore 
assez  connus  du  public;  la  lecture  de  cet  important  ouvrage  est  du 
plus  haut  intérêt. 

Au  nom  des  auteurs,  je  propose  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  livre 
à  la  Commission  du  concours  pour  le  prix  Glarens.  —  [Commission 
spéciale). 

IV.  M.  Bf  DiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D»"  Alexandre,  une  brochure  intitulée  :  La  deuxième  année  de 
fonctionnement  de  la  Consultation  de  nourrissons  et  Goutte  de  lait  d* Ar- 
ques. M.  le  D'  Alexandre  est  maire  d'Arqués  (Pas-de-Galais)  et,  aulaiit 
qu'il  le  peut,  il  dote  sa  ville  d'institutions  philanthropiques. 
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Les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont  très  remarquables.  Dans  les  cinq 
années  qui  ont  précédé  rétablissement  d'une  consultation  de  nour- 
rissons, la  mortalité  des  enfants  de  zéro  à  un  an  était  pour  la  ville 
dWrques  de  198  p.  1000  naissances;  depuis,  les  décès  out  été  si  peu 
nombreux  parmi  les  enfants  qui  ont  suivi  la  consultation  de  nourrissons 
que  la  mortalité  de  toute  la  ville  est  tombée  dans  ces  deux  dernières 
années  à  112  et  iOl  p.  1000  (au  lieu  de  198),  ce  qui  fait  une  difîérence 
de  près  de  moitié.  Du  reste,  dans  les  communes  voisines  où  il  n'y  a 
pas  de  consultations,  la  mortalité  infantile  en  1904  a  été  190  et  200 
p.  1000. 

M.  Alexandre  fait  remarquer  qu'il  obtient  à  sa  consultation  un  très 
notable  accroissement  de  Tallaitement  au  sein;  en  1904,  sur  112  en- 
fants, 78  cas,  près  des  trois  quarts,  recevaient  le  lait  de  leur  mère.  La 
conclusion,  dit  M.  le  D'  Alexandre,  se  trouve  tout  entière  dans  ces 
paroles  que  nous  avons  entendu  répéter  en  maintes  circonstances  : 
«  on  ne  l'aurait  pas  cru,  mais  il  faut  reconnaître  que,  depuis  le  fonc- 
tionnement de  la  consultation  de  nourrissons,  on  voit  passer  beaucoup 
moins  de  petits  cercueils  ».  —  (Commission  d'hygiène  de  VEnfance). 

V.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  au 
nom  du  D'  Maurice  Bloch  une  note  sur  V Emploi  du  perborate  de  soude 
[eau  oxygénée  à  Vétal  naissant)  dans  la  pratique  oto-rhino-laryngologique. 
Mes  confrères  se  souviennent  peut-être  de  mes  recherches  sur  l'em- 
ploi des  médicaments  à  l'état  naissant  et  des  diverses  notes  que  j'ai 
présentées  récemment  au  nom  de  M.  George-F.  Jaubert  et  qui  sont 
venues  corroborer  les  résultats  que  j'ai  obtenus.  Les  travaux  du 
D'  Maurice  Bloch  en  sont  une  nouvelle  démonstration. 

Le  D**  Bloch  ne  se  sert  du  perborate  de  soude  que  depuis  quelques 
mois  ;  il  serait  donc  téméraire  de  considérer  ce  qui  va  suivre  comme 
un  ensemble  d'affirmations  déflnitives  ;  les  résultats  quej'ai  l'honneur 
d'exposer  à  l'Académie  sont  de  date  toute  récente  et  constituent  le 
début  d'investigations  ultérieures. 

J'exposerai  simplement  aujourd'hui  les  avantages  que  le  D'  Blocb  a 
pu  retirer  de  L'emploi  du  perborate  de  soude  dans  Votite  aiguë  sup- 
purée  et  dans  Votite  chronique  suppurée. 

A  ce  point  de  vue,  le  perborate  de  soude  lui  a  semblé  avoir  une 
qualité  prédominante  :  celle  d'être  un  corps  alcalin,  solide,  incapable 
par  conséquent  : 
1"  D'irriter  les  muqueuses  et  la  peau  ; 
2^  De  macérer  Tépiderme  du  conduit  auditif. 
De  plus,  on  peut  porter  cette  substance  chimique  au  point  voulu. 
L'eau  oxygénée  présente  précisément  les  trois  inconvénients,  d'être 
le  plus  souvent  acide,  de  ramollir  les  cellules  épidermiques,  de  baigner 
i  même  tout  le  conduit  auditif. 
Or,  l'on  sait  que  le  malade  atteint  d'otite  aiguë  suppurée  en  voie 
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d'écoulement  souffre  autant,  sinon  plus,  de  Totite  externe  diffuse  con- 
comitante, que  de  son  oiile  moyenne.  L'introduction  du  spéculum 
seul  provoque  très  fréquemment  des  douleurs  très  vives. 

De  plus,  répiderme  du  conduit  auditif,  macéré  déjà  quelque  peu 
par  les  sécrétions  qui  s*écouIent,  risque  fort  souvent,  surtout  si  Ton 
donne  des  bains  d'oreille,  d'être  à  la  merci  de  ces  infections  secon- 
daires si  tenaces,  &i  douloureuses,  provoquant  des  furoncles,  des 
abcès,  etc.. 

J'ai  parlé  incidemment  de  bains  d*oreille  :  on  sait  que  Teaa  oxy- 
génée est  surtout  employée  à  cet  effet  :  mais  je  me  hâte  de  dire  que 
«  jamais  le  D^  Bfoch  dans  sa  pratique^  au  cours  d'un  écoulement  atgu, 
n  introduit  une  goutte  de  liquide  dam  te  conduit.  » 

Le  traitement  mis  en  pratique  est  exclusivement  «  le  traitement 
sec  ».  Malgré  cela  l'otite  externe  diffuse  est  pour  ainsi  dire  constante. 

Otites  aiguës  suppurées.  Il  a  donc  choisi  douze  cas  d*otite  aiguë  sup- 
•purée  dans  lesquels  il  fit  la  paracentèse.  Dans  trois  de  ces  cas,  la 
paracentèse  fut  faite  après  perforatfon  spontanée,  pour  agrandir  l'ou- 
verture tympanique.  Voici  la  technique  suivie  dès  le  premier  jour  : 

Après  le  pansement  fait  à  sec,  il  insuffla  du  perborate  de  soude  de 
façon  à  recouvrir  d'une  mince  couche  toutes  les  parties  visibles  dans 
le  champ  du  spéculum. 

Au  contact  des  sécrétions  qui  vont  s'écouler,  la  poudre  se  décom- 
pose au  tur  et  à  mesure  en  eau  oxygénée  à  l'état  naissant  produisant 
un  léger  bruit  subjectif  perçu  par  le  malade,  mais  n'ayant  aucun 
caractère  désagiéable.  11  se  produit  donc  une  suite  de  décompositions 
chimiques,  une  suite  d'actions  antiseptiques  au  prorata  des  besoins 
au  fur  et  à  mesure  que  de  nouvelles  sécrétions  sont  évacuées. 

Dans  les  parties  du  conduit  re^tées  sèches,  la  poudre  constitue  une 
sorte  de  vernis  protecteur  et  défensif. 

Dans  aucun  des  douze  cas  ainsi  soignés,  le  D*"  Bloch  n'a  observé 
d'otite  externe  diffuse;  parmi  ces  otites,  il  y  en  avait  de  sérieuses  : 
quatre  cas  étaient  consécutifs  à  la  rougeole  et  avaient  eu  un  début 
très  bruyant. 

Dans  aucun  des  cas,  la  durée  n'excéda  vingt-cinq  jours. 

Donc  premier  avantage  de  l'emploi  du  perborate  de  soude  :  l'ac- 
tion chimique  nait  au  point  ou  l'on  veut  la  faire  naître.  Deuxième 
avantage  :  on  réalise  un  bain  d'oreille  local,  n'ayant  aucunement  les 
inconvénients  du  bain  auriculaire  habituel  et  en  présentant  les  avan- 
tages. 

Une  cf'tul it ion  doit  élre  réalisée  :  c'est  de  n' insu f /ter  qu'une  mince  couche- 
de  }.ouJre;  c'est  un  point  sur  lequel  f  insiste. 

Otites  chroniques  suppurées.  —  Le  D'  Bloch  a  choisi  vingt  cas  d'otite» 
chroniques  suppurées  comprenant  non  seulement  des  otites  avec 
lésions  de  la  muqueuse  seule,  mais  aussi  des  otites  avec  lésions 
osseuses. 
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Les  résuUats  qu'il  est  possible  d'affirmer  dansTeraploi  du  perbor.ile 
de  soude  sont  les  suivants  : 

1«  Absence  d'inflammation  de  la  peau  du  conduit  audilif  par  irri- 
tation du  pus  :  absence  d'infection  secondaire; 

2*'  Désodorisation  extrêmement  rapide  de  l'écoulement; 

3^  Diminution  de  Técoulement  (surtout  et  cela  se  comprend'^  dans 
les  otites  chroniques  suppurées  dites  médicales. 

Toutes  ces  recherches,  comme  on  le  voit,  sont  encoro  à  l'état  em- 
bryonnaire, d'aulres  suivront. 

En  tout  cas,  il  e?t  permis  de  conclure  de  tous  ces  faits  : 

Que  le  perborate  de  soude  fournissant  Toxygène  à  Téfat  naissant 
peut  eXdoil  remplacer  Tcau  oxygénée  ordinaire  en  pratique  auriculaire 
et  cela  pour  plusieurs  raisons  : 

a)  Cette  poudre  absorbe; 

6)  Au  moment  même  où  elle  absorbe  elle  se  décompose,  exerce  ui>e 
actioD  chimique  naissante,  action  qui  gagne  de  proche  en  proche  .a|a 
fur  et  à  mesure  des  besoins;  ^ 

c)  Elle  est  alcaline,  non  irritante. 

fl.  M.  Lucas-Championnière  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  TAcadémie,  de  la  part  de  l'auteur,  le  D*"Dagron,  ancien  interne  et 
ancien  aide  d'anatomie,  un  livre  intitulé  Massage  des  membres. 

Depuis  plus  de  quinze  ans,  M.  le  D'  Dagrou  a  appliqué  dans  ition 

service  la  méthode  de  traitement  des  fractures  que  j'ai  créée,  lia 

institué  une  véritable  école  de  massage  qui  a  formé  de  nombrf^ui: 

élèves.  Ce  livre  est,  en  quelque  sorte,  le  résumé  du  travail  considérable 

accompli  pendant  cette  longue  période.  C'est  une  œuvre  capitale  qui 

contribuera  certes  grandement  à  faire  entrer  le  massage  dans  la  voffs 

scientifique  et  donnera  un  grand  développement  à  Tune  des  actions 

les  plus  puissantes  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 


M.  LB  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Marty  sur  les  titres  des  candidats  dans  la  quatrième 
dirision  (Physique  et  chimie  médicales^  pharmacie)  des  correspondants 
Dalionaux. 
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Observations  h  l'occasion  du  procès- verbal. 

Sur  la  publication  des  conclusions  du  rapport  sur  la 
réorganisation  du  service  de  la  vaccine  (1). 

M.  Vallin  :  Je  regrette  que  le  Bureau  n'ait  pu  donner  satis- 
faction à  la  demande,  cependant  bien  modeste,  que  j'avais  faite, 
qu*on  publiât  dans  le  Bulletin  les  conclusions  de  la  Commission 
de  vaccine.  Mais,  dans  la  réponse  imprimée  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel  je  lis  que  les  conclusions  votées  le  29  novembre  ont 
été  renvoyées  à  la  Commission,  non  seulement  pour  y  faire  de 
légères  modifications  de  forme,  mais  encore  pour  des  modifica- 
tions de  fond;  cela  prouve  que  le  vote,  émis  dans  de  mauvaises 
conditions,  était  incomplet,  irrégulier  et  illusoire.  Je  dis  encore 
qu'elle  ne  paraîtront  au  Bulletin  qu'après  que  le  projet  aura  été 
envoyé  au  ministre  de  l'Intérieur  et  approuvé  par  lui,  c'est-à- 
dire  quand  il  sera  trop  tard  pour  y  rien  changer. 

Ainsi,  personne  après  comme  avant  la  discussion  n'aura  pu 
lire  dans  leur  texte  les  trois  pages  de  conclusions  du  rapport, 
pas  plus  les  vingt  ou  trente  membres  qui  assistaient  au  Comité 
secret,  que  les  nombreux  collègues  qui  n'avaient  pu  s'y  rendre, 
et  cela  quand  il  s'agit  de  la  création  à  l'Académie  d'un  Institut 
nouveau  qui  a  la  plus  grande  importance  et  dont  le  fonctionne- 
ment sera  fort  difficile. 

Je  crois  qu'on  trouverait  difficilement,  dans  une  autre  société 
savante  ou  délibérante,  un  pareil  exemple  d  abdication  et  d  in- 
différence. 

Pour  ma  part,  je  tiens  à  dégager  complètement  ma  responsa- 
bilité dans  l'organisation  d'un  service  sur  lequel  on  continue  à 
faire  la  conspiration  du  silence. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  La  modification  de  fond  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Kelsch  n'a  peut-être  pas  été  heu- 
reuse —  il  est  toujours  permis  de  le  penser,  —  mais  elle  a  été 
votée  et  c'est  là  un  fait  désormais  acquis. 

Les  conclusions  proposées  ne  mentionnaient  ni  la  durée  des 
fonctions  du  directeur  général  du  service  de  la  vaccine,  ni  le 

(1)  Voy.  1904,  p.  316  et  1905,  p.  109. 
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mode  de  nomination  de  ce  directeur;  on  s'est  mis  d'accord  sur 
ces  deux  points,  que  TAcadémie,  réunie  en  comité  secret,  a  dis- 
cutés et  résolus.  C'est  là  la  seule  modification  de  fond,  je  le 
répète,  des  conclusions  du  rapport. 

Quant  au  projet  de  budget  pour  le  service  de  la  vaccine,  la 
Commission  s'est  mise  à  Tœuvre  et,  après  plusieurs  séances,  elle 
a  établi  ce  projet  qui  sera  envoyé  vendredi  prochain  au  mi- 
nistre  de  l'Intérieur,  auquel  il  appartient  de  l'accepter  ou  de  le 
modifier.  Dans  le  second  cas,  il  nous  faudra  modifier  aussi  les 
conclusions  elles-mêmes. 

Il  va  de  soi,  et  c*est  de  toute  convenance,  que  nous  ne  pouvons 
publier  ces  conclusions  qui  doivent  être  soumises  à  l'autorité 
supérieure,  avant  que  celle-ci  les  ait  examinées,  et,  nous  Tespé- 
rons,  acceptées. 

D'ailleurs,  nous  avons  des  raisons  de  penser  qu'elles  recevront 
un  accueil  favorable,  je  me  plais  à  le  dire. 

M.  VALLi?r  :  Tous  les  jours,  les  administrations,  les  services 
consultés,  l'Académie  elle-même  adressent  au  ministre  des  rap- 
ports, des  avis,  etc.,  que  celui-ci  est  libre  de  ne  pas  adopter, 
partiellement  ou  en  totalité.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  retran- 
cher d'un  rapport  imprimé  ses  conclusions,  surtout  quand, 
modifiées  ou  non,  elles  ont  été  votées  après  discussion. 


Rapport 

Sur  la  présentation,  faite  par  M    Variot, 
d'un  nouveau  biberon  gradué, 

par  M.  Sevestre. 

L'allaitement  au  biberon,  pour  être  suivi  de  résultats  favo- 
rables, doit  répondre  à  certaines  conditions  dont  la  réalisation 
pratique  est  souvent  dirflcile  à  obtenir.  Telle  est,  en  particulier, 
la  détermination  de  la  quantité  de  lait  qu'il  convient  de  donner 
à  1  enfant,  quantité  variable  suivant  l'âge  et  le  poids  de  celui-ci. 

Dans  les  cas  où  l'allaitement  est  soumis  à  la  surveillance  d'un 
médecin,  la  mère  ou  la  nourrice  n'ont  qu'à  suivre  les  indications 
<iui  leur  sont  données  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas» 
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celle  surveillance  n'a  lieu  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins 
-éloignés  ou  même  fait  complètement  défaut.  La  personne  char- 
gée de  l'élevage  de  Tenfantse  trouve  ainsi  livrée  à  son  inspira- 
tion personnelle,  généralement  fort  défeclueuse.  Alors  même 
squ'elle  ne  donne  pas  les  biberons  à  des  intervalles  irréguUers 
ou  Irop  rapprochés,  elle  y  met  presque  toujours  une  quantité  de 
Jail  exagérée,  et  comme,  avec  ce  régime,  Tenfantne  larde  guère 
•à  éprouver  des  troubles  digestifs  et  que,  au  lieu  de  progresser, 
il  maigrit,  la  nourrice,  attribuant  aune  alimentation  insuffisante 
le  dépérissement  qu'elle  constate,  augmente  de  plus  en  plus  la 
quantité  de  lait,  au  grand  détriment  du  nourrisson.  C'est  ainsi 
que  l'on  voit  des  enfants  de  deux  mois  prendre  une  quantité  de 
lait  qu'ils  seraient  à  peine  capables  de  digérer  à  trois  ou  quatre 
mois. 

Pour  que  les  règles  qui  doivent  diriger  Tallaitement  artificiel 
pussent  être  observées,  il  faudrait  que  la  personne  chargée  de  ce 
soin  put  avoir  sous  les  yeux,  sans  être  exposée  à  Tégarer,  un 
tableau  indiquant  la  quantité  de  lait  qu'elle  doit  donner  à  tel  ou 
.tel  âge;  il  faudrait  aussi  qu'elle  eût  à  sa  disposition  une  balance 
ou  une  mesure  qui  lui  permît  d'apprécier  cette  quantité. 

Pour  réaliser  ces  deux  conditions  que  l'on  trouve  bien  rare- 
ment réunies,  M.  Variot,  médecin  de  Thôpilal  des  Enfants- 
Malades,  a  eu,  en  1897,  une  idée,  très  simple,  mais  qui  n*en  est 
pas  moins  très  originale  :  il  a  pensé  que  le  meilleur  moyen  de 
fournir  à  la  nourrice  le  tableau  et  la  mesure  dont  nous  parlions 
plus  haut,  c'était  d'utiliser  comme  support  le  biberon  lui-même, 
et  il  a  fait  construire  des  bouteilles  en  verre  moulé,  sur  lesquelles 
se  détachent  en  relief  les  indications  relatives  à  l'Age  de  l'enfant 
et  à  la  quantité  de  lait  correspondante. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  une  première  question  se  posait 
tout  d'abord  :  est-il  indifférent  de  prendre,  pour  base  de  la  gra- 
duation, l'âge  de  l'enfant  ou  son  poids?  Sous  ce  rapport  les  avis 
diffèrent  et,  généralement,  on  dose  la  quantité  de  lait  d'après  le 
poids  de  l'enfant  et  non  d'après  son  âge  ;  il  est  certain  en  effet 
que  les  enfants  débiles  en  naissant  ou  ceux  qui  le  deviennent 
par  suite  de  mauvais  soins  ou  de  maladies  diverses  ne  doivent 
plus  recevoir,  à  chaque  tétée,  les  quantités  de  lait  correspondant 
à  Tàge  d'enfants  normaux  et  de  poids  moyen  ;  mais  ces  enfants 
ne  constituent  en  fait  qu'une  minorité,  et  doivent  par  suite  être 
soumis  à  la  direction  d'un  médecin.  D'ailleurs,  si  Ton  voulait 
prendre  pour  base  le  poids  de  l'enfant,  on  se  trouverait  souvent 
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fort  empêché,  beaucoup  de  mères  n'ayant  pas  le  moyen  de  contrô- 
ler ce  poids.  Aussi,  M.  Variot  a-t-il  préféré  s'en  tenir  à  la  gra- 
duation suivant  Tàge  de  Tenfant,  en  ayant  bien  soin  d'ajouter 
que  cette  graduation  s'applique  à  des  enfants  normaux. 

Pour  établir  cette  graduation,  il  était  d'ailleurs  important  de 
déterminer  avec  précision  les  variations  de  la  capacité  de  Teslo- 
mac  aux  différents  âges,  et  cela  surtout  dans  les  premiers  mois. 

C'est  un  des  points  sur  lesquels  M.  Variot  a  spécialement  fixé 
son  attention.  Après  avoir  comparé  entre  elles  les  recherches  de 
Frolowski,  de  Ssnitkin  (de  Saint-Pétersbourg),  de  Fleischmann 
(de  Vienne),  de  Emmet  H'olt  (de  i\ew-York),  de  Morgan  Rotefa 
(de  Boston)  et  plus  récemment  de  Escherich  (de  Gratz)  et  les 
avoir  contrôlées  par  des  observations  personnelles  répétées,  il  a 
formulé  de  la  façon  suivante  la  quantité  de  lait  qui  devait  chez 
les  enfants  normaux,  être  donnée  par  chaque  biberon  : 

!'•  semaine 30  grammes 

2«        —        45  — 

3*          - 60  — 

4«                    75  — 

6'         -        00  - 

9*        —        105  — 

3«  mois 120  — 

4«    —       i35  ~ 

5«    —       100  — 

7*     —       180  ~ 

9»  au  12«  raoi^ 200  à  220 

C'est  ce  tableau  dont  les  chiffres  sont  inscrits  et  se  détachent 
en  relief  sur  le  verre  des  bouteilles.  On  y  a  ajouté  sur  les  côtés  les 
chiffres  indiquant  les  intervalles  des  tétées  (toutes  les  deux 
heures,  toutes  les  deux  heures  et  demie,  toutes  les  trois  heures) 
et  le  nombre  des  tétées,  celles-ci  devant  être  plus  espacées  et 
plus  rare  à  mesure  que  Tenfant  avance  en  âge  (1). 

Ce  nouveau  biberon  a  certainement,  comme  le  dit  M.  Variot, 
l'avantage  de  fournir  un  point  de  repère  et  un  guide  1res  pré- 
cieux aux  mères  et  aux  nourrices,  surtout  à  celles  qui  ne  sont 
pas  l'objet  d'une  direction  médicale;  en  outre,  même  pour  les 
femmes  qui  fréquentent  les  consultations  de  nourrissons,  les 

(1)  Il  existe  de  ce  biberon  deux  modèles  :  l'un  destiné  aux  nouveau-nés 
jusqu'au  troisième  mois;  l'autre  plus  grand,  pouvant  servir  aux  enfants  de 
tout  âge,  Jusqu'à  un  an. 
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Gouttes  de  lait,  etc.,  et  qui  profitent  des  distributions  de  lait 
faites  dans  ces  établissements,  Tusage  du  biberon  gradué  consti- 
tue une  ressource  très  appréciable  :  il  permet,  en  effet  de  frag- 
menter commodément  les  bouteilles  de  un  demi-litre  de  lait 
stérilisé  industriellement  que  Ton  distribue  généralement  dans 
les  dispensaires  ;  en  consultant  les  inscriptions  sur  le  verre,  les 
mères  n'ont  qu'à  prélever  sur  le  demi-litre  la  ration  physiolo- 
gique de  leur  enfant. 

La  distribution  de  bouteilles  de  Soxhlet,  avec  l'obligation  de 
les  nettoyer  et  de  les  stériliser  chaque  jour,  serait  impossible 
dans  une  consultation  fréquentée  par  une  ou  plusieurs  centaines 
d'enfants;  au  contraire  l'emploi  de  lait  embouteillé  dans  des 
demi-litres  et  sa  bonne  répartition  sont  singulièrement  facilités 
par  l'usage  du  biberon  gradué. 

Il  y  a  quatre  ans,  au  moment  où  il  présentait  ce  biberon  à 
l'Académie  {Séance  du  19  novembre  1900)  M.  Variot  déclarait 
qu'après  une  expérience  de  plusieurs  années,  sur  700  à  800  nour- 
rissons, il  n'avait  eu  qu'à  se  louer  de  l'emploi  du  biberon  gradué 
physiologiquement. 

Depuis  lors,  une  expérience  plus  étendue  encore  n'a  fait  que 
le  confirmer  dans  la  môme  opinion  ;  c'est  grâce  à  ce  système 
qu'il  peut  chaque  Jour  faire  distribuer  du  lait  aux  150  ou  200  en- 
fants fréquentant  la  Goutte  de  lait  de  Beileville^  qu'il  dirige  avec 
tant  de  soin. 

Maintenant,  d'ailleurs,  ce  biberon  est  employé  dans  plusieurs 
autres  dispensaires,  sans  que  l'on  semble  se  préoccuper  de  son 
origine  première.  Il  n'est  que  juste  de  rappeler  que  c'est  le 
D^  Variot  qui,  le  premier,  dès  1897,  en  a  conçu  l'idée  et  l'a  mis 
en  pratique. 

Gomme  conclusion,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie 
d'adresser  à  M.  Variot  des  remerciements  et  de  renvoyer  son 
travail  à  la  Commission  de  i*hijgiène  de  l'enfance. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Commuiiicalions. 

I.  Fièvre  jaune  et  moustiques^ 
par  M,  A.  Chantemesse,  en  collaboration  avec  M.  F.   Borec, 

Deuiiôme  partie  (1). 

Nous  allons  étudier  aujourd'hui  si  Téclosion  des  épidémies  de 
fièvre  jaune  en  Europe  a  été  exactement  conforme  aux  règles  de 
la  théorie  étiologique  du  moustique. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  étudier  en  détail  révolu- 
lion  des  épidémies  de  fièvre  jaune  dans  les  contrées  de  l'Europe 
privées  de  Slegomya  et  dans  celles  qui  en  sonl  infestées,  c'est-à- 
dire  dans  les  pays  situés  au  nord  et  au  sud  du  43*  parallèle,  en 
France  et  en  Angleterre  d'une  part,  en  Espagne  et  en  Portugal, 
d'autre  part, 

I 

I.  —  Faits  qui  fe  font  paisés  dans  les  régions  situées  au  nord 

du  A3''  parallèle  nord. 

La  fiùvre  jaune  à  Pomègue  et  à  Ralonneau  {Marseille),  1821.  — 
Le  brick  i\icolinOj  parti  de  Stetlin,  avait  déchargé  ses  marchan- 
dises à  Malaga  où  régnait  la  fièvre  jaune.  11  arrive  le  7  septembre 
au  lazaret  de  Pomègue  ayant  un  malade  à  bord,  et  après  avoir 
perdu  deux  hommes  pendant  la  traversée,  il  est  isolé  dans  le 
purt  et  reçoit  ordre  d'aérer  ses  divers  compartiments.  Autour  de 
lai  étaient  rangés  des  navires  provenant  de  pays  non  conta- 
mioés.  Le  11  septembre,  un  nouveau  cas  éclate  sur  le  Nicolino 
et,  en  même  temps,  la  fièvre  jaune  se  répand  sur  les  deux  navires 
voisins  de  droite  et  de  gauche.  Le  19  septembre,  les  ouvriers 
d'uQ  ponton,  loin  du  bateau,  sont  atteints.  Du  11  au  22  sep- 
tembre, une  série  de  cas  se  manifestent  sur  les  navires  stationnés 
à  Pomègue.  Puis,  l'épidémie  paraît  s'arrêter.  A  l'improviste,  elle 
recommence;  un  nouveau  cas  est  signalé  le  27  septembre  sur  le 
A'ico/tno  (qui  n'en  avait  pas  eu  depuis  seize  jours),  et,  du  1*'  au 

(1)  Voir  p.  99. 
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■  ..Il 

2  octobre,  trois  autres  malades  sont  signalés  dans  le  port.  Chose 
inexplicable  à  cette  époque  :  la  maladie,  si  contagieuse  à  bord 
des  navires,  ne  l'était  plus  du  tout  hors  de  ceux-ci;  aucun  des 
malades  portés  à  Thôpilal  du  lazaret  ou  soignés  en  ville  (ouvriers) 
ne  répandit  la  contagion.  I/évolution  de  cette  épidémie,  qui 
frappa  une  trentaine  de  personnes,  cadre  admirablement  avec 
Thypothèse  de  la  transmission  de  la  maladie  par  les  moustiques. 
Ceux-ci  s'infectant  sur  des  cas  nouveaux  faisaient  tout  à  coup 
revivre  la  fièvre  jaune  lorsque  s'étaient  écoulés  les  douze  jours 
nécessaires  pour  que  1  insecte  gorgé  de  sang  malade  fût  lui- 
même  devenu  dangereux.  L'épidémie  s  arrêta  spontanément  au 
début  d'octobre;  la  température  était  tombée  à  ce  moment  à 
12  degrés  et  les  moustiques  ne  pouvaient  plus  ni  se  reproduire 
ni  même  vivre. 

La  fièvre  jaune  au  port  de  Passage^  1823.  —  Nous  empruntons 
à  Déranger  Feraud  la  relation  qui  va  suivre.  Le  voilier  Donas- 
ieria  quitte  la  Havane  le  10  juin,  et  il  a  un  premier  cas  de  iiévre 
jaune  le  15  juin.  Pui&  la  traversée  continue,  le  navire  arrive  à  la 
Corogne  où  il  fait  une  quarantaine  de  dix  jours,  puis  à  Santander, 
enfin  au  port  de  Passage  le  3  août,  à  quelques  kilomètres  de  la 
frontière  française.  Là,  on  débarque  équipage  et  passagers,  on 
ouvre  le  navire.  Dès  le  15  août  et  les  jours  suivants,  la  fièvre  jaune 
éclate  sur  des  douaniers,  sur  des  ouvriers,  sur  des  habitants  des 
maisons  voisines  du  bateau,  comme  si  un  vol  de  moustiques 
avait  été  tout  à  coup  dispersé  par  le  vent.  Heureusement,  la  ville 
est  située  dans  une  région  où  le  Stegomya  ne  pouvait  vivre,  et 
l'épidémie  s'éteignit  aussitôt. 

Ln  fié  or  e  jaune  à  Saint  Nazairc,  1861.  —  Voici  une  épidémie 
restée  célèbre  et  qui  a  été  la  cause  du  renforcement  des  mesures 
sanitaires  en  France  contre  la  fièvre  jaune.  H  importe  d'étudier 
attentivement  son  mode  de  développement;  les  enseignements 
qui  en  découlent  sont  d'une  haute  importance  dans  la  question 
qui  nous  occupe. 

VAnne-Mtnie  part  de  la  Havane  le  13  juin  1861;  jusqu'au 
l'^'^  juillet,  tout  va  bien  à  bord,  mais  de  celte  date  au  8  juillet, 
neuf  matelots  sont  atteints  de  fièvre  jaune  ;  tous  habitent  le  même 
logement  situé  dans  l'intérieur  du  navire.  Là  s'arrête  la  première 
manifestation  de  l'épidémie  et  VAnne-Marie  arrive  à  Saint- 
Nazaire,  le  25  juillet,  ave.-  un  bon  état  sanitaire.  Les  matelots 
débarquent  et  l'on  procède  au  déchargement  du  navire  à  l'aide 
de  nouveaux  hommes.  Peu  de  jours  après  qu'on  a  ouvert  les 


FIÈVRE   JAINK    ET    MOUSTIOl'ES  127 

cales,  Tépidémie  frappe  les  ouvriers.  Jusqu'au  10  ao^l,  il  y  eut 
vin^t  et  UD  cas  de  fièvre  jaune  doot  dix-huit  sur  des  individus^ 
venus  à  bord  et  trois  sur  des  personnes  ayant  travaillé  sur  le* 
nairire  ou  habitant  à  proximité  de  lui. 

Dans  le  bassin  même  de  Saint-Nazaire  se  trouvaient  plusieurs: 
navires,  et  entre  autres  un  remorqueur  d'Indret,  le  Chastang,  \ë 
transport  de  l'État  Cot^moran^  le  paquebot  Lorieni,  et  enfin  le^ 
voiliers  Dardanelles  et  Ariquipa.  Tous  étaient  —  d'après  la  des- 
cription de  Meslier  —  sous  le  vent  et  à  proximité  de  V Anne-Marie, 
les  matelots  de  quelques-uns  de  ces  bateaux  étaient  même  obligés^ 
de  traverser  le  voilier  pour  rentrer  à  leur  bord.  i 

Le  Chastang  part  le  29  juillet  pour  rentrer  aux  forges  d'indret 
sur  la  Loire.  Du  31  juillet  au  l""^  août,  il  a  quatre  malades  atteint» 
de  lièvre  jaune  qui  vont  mourir  à  Indret  sans  contaminer  per-' 
sonne.  Le  paquebot  Lorient  quitte  le  bassin  de  Saint-Nazaire  le 
3  août  pour  rentrer  à  Lorient.  Le  lendemain,  il  a  deux  matelots^ 
atteints  de  fièvre  jaune.  Transportés  à  l'hôpital  maritime,  ceux-ci* 
ne  donnent  lieu  à  aucune  contagion. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  Cormoran  qui  part  le  7  août  de  Saint- 
Nazaire  et  à  bord  duquel  deux  cas  de  fièvre  jaune  se  déclarent  le 
Uaoùl.  » 

Le  voilier  Dardanelles,  qui  ne  quitte  pas  Saint-Nazaire,  a  aussi' 
un  malade  à  son  bord. 

Avant  que  tout  indice  de  fièvre  jaune  se  soit  manifesté  à  Saint- 
Nazaire,  le  voilier  Ariquipa  s'éloigne  le  l»'"août  avec  un  équipage*' 
^n  parfaite  santé.  Le  4  août,  tandis  que  le  navire  était  en  route 
pour  la  Guyane,  un  cas  de  fièvre  jaune  éclate  tout  à  coup,  sans- 
quon  puisse  sïmaginer  d'où  venait  le  germe  de  la  maladie. 
Dix-sept  jours  se  passent  sans  que  rien  de  nouveau  vienne 
donner  l'alarme,  lorsque  les  22,  25  et  29  août  trois  autres  cas  de 
lièvre  jaune  se  déclarent  sur  VAriqtiipa,  Nouveau  délai  de  douze 
jours,  et  les  10,  14  et  20  septembre,  quatrième  apparition  de 
l'épidémie.  Le  navire  arrive  à  cette  date  à  Cayenne  et  importe  la' 
fièvre  jaune  de  France  en  Guyane. 

Nous  avons  laissé  de  côté  jusqu'ici  un  fait  qui  dans  cette  épi- 
démie s'est  passé  à  Montoir  à  quelques  kilomètres  de  Saint- 
Nazaire.  Un  médecin,  le  D""  Chaillou,  qui  avait  soigné  plusieurs* 
des  malades  en  question,  sans  toutefois  venir  à  Saint-Nazaire, 
fut  atteint,  le  13  août,  d'une  affection  diagnostiquée  fièvre  jaune  ;> 
H  mourut  le  17  août.  C'est  là  le  seul  accident  pouvant  être 
attribué  à  la  coatagion  directe.  Nous  y  reviendrons.  Tous  lea 
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autres  trouvent  leur  explication  dans  la  théorie  du  moustique 
vecteur  du  contage.  En  effet,  VAnne-Marie  part  de  la  Havane, 
avec  des  moustiques  récemment  infectés.  Lorsque  ces  mous- 
tiques et  ensuite  les  hommes  piqués  par  eux  ont  terminé  leur 
période  d*incubation,  soit  dix-sept  jours  après  le  départ,  la 
fièvre  jaune  éclate.  Le  déchargement  terminé  à  Saint-Nazaire, 
nous  assistons  —  comme  à  Pomègue  —  à  une  série  de  cas  sans 
relation  les  uns  avec  les  autres  et  tous  atteignant  des  personnes 
venues  à  bord  ou  vivant  à  proximité  du  bateau.  L'épidémie  dure 
du  i*''  au  16  août  et  s'arrête  ensuite  subitement.  Aucun  malade 
ne  sème  la  contagion  parmi  les  personnes  de  son  entourage. 

Les  faits  les  plus  curieux  et  qui  montrent  d'une  façon  indiscu- 
table Faction  du  moustique  dans  tout  ce  qui  s'est  produit  ici, 
sont  ceux  de  VAriquipa. 

Ainsi  que  les  autres  navires,  VAriquipa  a  reçu  sans  doute  un 
certain  nombre  de  moustiques.  Mais  ce  voilier  ne  va  pas  rester, 
comme  ses  voisins,  dans  le  climat  du  nord  de  la  France  ;  il  fait 
voile  au  contraire  vers  le  sud.  Dès  lors  ses  moustiques  ne 
perdent  ni  leur  activité  ni  leurs  moyens  de  multiplication. 
Aussitôt  écoulées  les  périodes  d'incubation  nécessaires,  pour 
que  les  insectes  deviennent  dangereux,  de  nouvelles  poussées 
épidémiques  de  fièvre  jaune  se  font  jour  successivement  aux 
intervalles  prévus. 

Dans  cette  histoire  de  ÏAriguipa  se  constate  toute  la  diffé- 
rence qui  existe  au  point  de  vue  de  la  propagation  ultérieure  de 
Tépidémie  entre  une  région  ou  habite  le  Stegomya  et  celle  ou  cet 
insecte  ne  saurait  vivre. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  Tépidémie  de  Saint-Nazaire 
revenons  au  cas  du  D'  Chaillou  soupçonné  d'avoir  été  une  vic- 
time de  la  fièvre  jaune.  Les  malades  que  ce  médecin  a  visités 
portaient-ils  dans  les  plis  de  leurs  vêtements  quelque  moustique 
infecté?  Ce  fait  est  possible.  Seulement,  il  resterait  à  démontrer 
que  ce  cas  — de  seconde  main  et  le  seul  observé  —  a  été  vraiment 
un  cas  de  fièvre  jaune.  Loin  de  nous,  la  pensée  de  diminuer  en 
quoi  que  ce  soit  le  mérite  du  D'  Chaillou  qui  a  fait  preuve  du 
plus  grand  dévouement;  mais,  sur  le  seul  symptôme  qui  a  fait 
attribuer  la  mort  du  D"^  Chaillou  au  typhus  amaryl,  Ton  n'a  eu 
d'autre  renseignement  que  celui  fourni  par  la  femme  du  doc- 
teur. 11  aurait  eu  a-t-elle  dit  après  avoir  bu  quelques  cuillerées 
de  vin,  un  vomissement  contenant  des  matières  plus  foncées 
que  le  vin  administré.  Nous  avons  pu,  soit  à  Saint-Nazaire,  soit 
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daas  an  autre  port,  interroger  quelques  personnes  [témoins  des 
événemenls  de  cette  époque  qui  se  rappelaient  nettement  que  la 
certitude  n'avait  jamais  existé  touchant  le  diagnostic  de  la 
maladie  du  D'  Chaillou.  Peut-être  ce  médecin  a-t-il  succombé 
simplement  à  un  accès  pernicieux,  puisque  Montoir  est  situé  en 
pleine  région  paludéenne. 

En  résumé,  Tépidémie  de  Saint-Nazaire  restée  jusqu'ici  incom- 
préhensible, fournit,  lorsqu'on  Tétudie  à  la  lumière,  des  notions 
nouvelles,  un  faisceau  de  démonstrations  frappantes  en  faveur 
de  la  théorie  de  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  par  les  mous- 
tiques. 

Faits  de  Swansea  (1865 j.  —  En  Angleterre,  des  faits  entière- 
ment semblables  à  ceux  de  Saint-Nazaire  se  sont  produits  dans 
le  port  de  Swansea  (1865).  Le  voilier  Hecla,  parti  de  Cuba,  avait 
eu  en  route  plusieurs  cas  de  fièvre  jaune.  Il  arrive  à  Swansea 
dans  les  premiers  jours  de  septembre.  On  commence  le  déchar- 
gement et  du  5  septembre  au  10  octobre  une  vingtaine  de  cas 
de  fièvTe  jaune  se  déclarent,  tous  sur  des  citadins  ayant  travaillé 
sur  le  navire.  Aucun  cas  de  contagion  ne  se  produit  en  ville 
sur  les  personnes  en  contact  avec  les  malades.  Mais,  —  pour 
mieux  compléter  la  similitude  avec  ce  qui  s'était  passé  à  Saint- 
Nazaire  —  un  petit  bâtiment  amarré  le  long  de  VHecla  et  parti 
ensuite  pour  un  autre  port,  eût  après  son  départ,  trois  hommes 
atteints  de  fièvre  jaune.  Donc,  pas  plus  qu'en  France,  la  fièvre 
jaune  n'est  transmissible  en   Angleterre,   d'un  malade  à   un 
lioname  sain.  , 

II.  —  FaiU  qui  te  font  passés  dans  les  régions  situées  au  sud 

du  43<^  parallèle  nord. 

Faits  de  Barcelone  (1821).  —  Les  événements  survenus  à 
Barcelone  en  1821  furent —  en  ce  qui  concerne  le  début  —  en 
tout  semblables  à  ceux  de  Saint-Nazaire.  Le  navire  Grand  Turc 
pariidela  Havane  arrive  à  Barcelone  le  21  juin.  Le  capitaine  fait 
venir  à  bord  sa  famille.  Quelques  jours  plus  lard,  toute  celte 
famille  est  atteinte  de  fièvre  jaune  et  meurt  à  Barcelonette. 
Malgré  cette  imprudence  du  capitaine,  le  contre-maître  fait  venir 
paiement  à  bord  le  15  juillet  jour  de  sa  fête,  sa  femme,  sa  belle- 
^œur,  et  son  beau-frère.  Avant  la  lin  du  mois,  tous  trois  sont 
P^'s  de  fièvre  jaune  et  meurent.  Enfin  on  raconte  que  de  qua- 
rante personnes  qui,  le  15  juillet,  montèrent  sur  le  Grand  Turc 

1905.   —   !*•   7.    —   3*  SÉRIE,    TOME   LUE.  13 


130  SÉANCE    DU    14   FÉVRIER 

pour  voir  le  spectacle  des  fêtes,  trente- cinq  ont  péri  peu  de 
temps  après.  Du  Grand  Turc,  la  fièvre  jaune  s'étend  sur  les 
navires  ancrés  dans  le  port.  Les  nombreux  malades  moururent 
en  ville,  sans  contagionner  personne  au  moins  pendant  les  pre- 
miers tcm/is.  Mais  à  partir  du  21  août,  la  face  des  choses  changea 
complètement.  Les  moustiques  de  Barcelone  avaient  eu  le  temps 
de  s'infecter.  La  fièvre  jaune  ravagea  la  ville  et  les  environs  et 
ne  prit  fin  qu*au  mois  de  novembre.  Donc  l'Espagne  est  une 
contrée  infeclable  et  la  fièvre  jaune  importée  y  devient  rapi- 
dement une  maladie  transmissible  et  contagieuse. 

Faits  de  Porto  (1856).  —  La  maladie  importée  du  Brésil,  le 
21  juillet,  attaque  d'abord  des  ouvriers  ayant  séjourné  à  bord 
des  navires,  puis  elle  se  répand  en  ville. 

Nous  arrêtons  là  ces  citations  parce  que  les  anciennes  relations 
des  épidémies  espagnoles  et  portugaises  sont  remplies  de  faits 
semblables  et  reproduisent  le  même  schéma.  Théobald  ayant 
constaté  la  présence  du  Stegomya  fasciala  dans  presque  toute  la 
péninsule  ibérique,  ces  failsne  nous  surprennent  plus* 

IIL  —  La  fièvre  jaune  à  bord  des  navires  pendant  les  traversées 

La  relation  de  quelques  épidémies  de  fièvre  jaune,  à  bord  des 
navires,  nous  permettra  de  comparer  comment  la  maladie  se 
comportait  sur  les  anciens  voiliers  par  rapport  à  ce  qui  se  posï-e 
sur  les  navires  modernes. 

Cas  de  /  Ilariett. —  Ce  voilier  part  de  la  Havane  le  11  juin  iH()± 
Quatre  jours  après  son  départ  il  a  un  cas  de  fièvre  jaune  contracté 
à  terre.  Le  malade  aurait  pu  ne  contagionner  personne;  malheu- 
reusement le  navire  a  emporté  avec  lui  des  moustiques  qui  vont 
s'infecter  sur  lui.  C'est  pourquoi  dix-neuf  jours  plus  tard  nous 
voyons  apparaître  quatre  cas  en  pleine  mer.  Des  moustiques  s'in- 
fectent de  nouveau  et,  douze  jours  s'étant  encore  écoulés,  une 
nouvelle  éclosion  épidémique  surgit. 

Cas  de  la  Caravane.  —  Le  18  mars  1856,  la  frégate  la  Caravane 
quitte  lu  Havane.  Le  lendemain  cinq  cas  de  fièvre  jaune  éclatent 
à  bord.  Dix  jours  s'écoulent  et  une  nouvelle  série  de  fièvre  frappe 
quarante-cinq  personnes.  Treize  jours  plus  tard  de  nouvelles  vic- 
times apparaissent,  dont  trois  après  que  le  navire  était  déjà 
ancré  dans  le  port  de  Brest.  Voilà  quelques  exemples  de  ce  qui 
s'observait  autrefois  sur  les  voiliers. 
Arjivons  maintenant  à  l'ère  des  navires  à  vapeur.  Leur  venue 
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était  grandement  redoutée.  On  les  avait  accusés  de  devoir  être 
une  cause  rapide  de  contamination.  C'est  précisément  le  contraire 
qui  est  survenu. 

Sur  les  vapeurs  La  Plala  et  la  Ville-de-Paris  (1899)  il  se 
pasâe  exactement  la  même  chose  que  sur  Y  Ilariett.  Des 
personnes  embarquées  pendant  la  période  d'incubation  soiU 
atteintes  de  fièvre  jaune  après  le  départ,  mais  les  deux  vapeurs, 
an  lieu  de  séjourner  bous  les  tropiques,  ainsi  que  les  voiliers,  se 
hâtent  rapidement  vers  le  nord.  Ils  ont  peut-être  des  moustiques 
à  leur  bord,  qui  ont  piqué  les  malades,  mais  qui  n  ont  pas  le 
temps  de  donner  les  marques  de  leur  infection  ;  le  froid  les  a 
annihilés  avant  qu'ils  aient  pu  devenir  dangereux. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  les  vapeiirs  piMivenl  en 

quelques  cas  —  très  rares  d'ailleurs  —  servir  de  véhicules  à 

des  moustiques.  Les  faits  de  la  Ville-dj^-Paris   (1881     et  delà 

iVûrorre  (1899)   témoigaent  que  des  mousliques  peuvent  être 

conservés  à  bord,  dans  les  machines  ou  dans  leurs  annexes.  La 

ViUe-de-Paris^  partie  de  Fort-de-France  le  30  mai  18i8J,  euldouî^ 

jours  plus  tard  quatre  cas  de  tièvre  jaune.  Il  est  probable,  ù  cause 

de  la  date  de  cette  tardive  invasion,  que  quelques  mousliques 

infectés  avaient  dû  rester  actifs,  dans  un  local  surchauffé,  tel 

que  la  machine  ou  les  logements  qui  lui  sont  annexés.  Sur  la 

Navarre  (1899)  les  faits  furent  à  peu  près  identiques.  Huit  jours 

après  le  départ,  quatre  casse  produisirent  dans  le  personnel  de 

la  machine. 

Eq  ce  qui  concerne  le  pouvoir  de  conserver  le  germe  de  la 
lit^vre  jaune,  une  différence  absolue  sépare  les  voiliers  ée^ 
vapeurs,  parce  que  les  premiers  sont  soumis  à  une  longue  tna- 
vtrsée  en  pays  chauds.  Une  fois  que  les  navires  sont  parveims 
âur  nos  cotes  de  France,  et  dans  tous  les  cas,  les  accidofifs  de 
contamination  s'arrêtent  bientôt. 

Cette  constatation  est  d'une  importance  très  grande  i><nu-  la 
t'églementation  de  la  police  sanitaire  maritime. 

[A  suivre.) 


\  ' 
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II.  Traumatisme  et   tuberculose;  influence  des  mouvementn  sur 
l'évolution  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses^ 

par  M.  Lannelongue,  en  collaboration  avec  M.  Acoard. 


Messieurs,  dans  une  note  lue  au  Congrès  de  la  tuberculose  de 
Berlin  et  publiée  dans  le  Bulletin  médical  du  27  mai  1899,  nous 
avons  examiné^  au  point  de  vue  expérimental  et  clinique,  Tactiou 
du  traumatisme  sur  le  développement  de  la  tuberculose  ;  nous 
venons  d*en  poursuivre  Tétude  en  recherchant  quelle  est  Tin- 
ûuence  exercée  par  les  mouvements  dans  révolution  clinique 
des  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

Les  solutions  inhérentes  aux  problèmes  soulevés  par  cette 
étude  ont  une  actualité  très  grande  en  présence  de  la  loi  non- 
velle  sur  les  accidents,  et,  d'un  autre  côté,  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale est  intéressée  à  connaître,  d'une  manière  exacte,  la 
part  qui  revient  au  libre  exercice  d'une  jointure  atteinte  de 
tuberculose  dans  la  rapidité  de  la  marche  des  désordres  qui  s'y 
produisent.  Rappelons  d'abord  nos  premières  recherches. 

Depuis  les  expériences  célèbres  de  Max  Schtiller  sur  le  déve- 
loppement du  processus  tuberculeux  à  la  suite  des  contusions 
articulaires,  il  est  admis  que  le  traumatisme  peut  localiser  sur 
le  point  où  il  porte  une  infection  née  à  distance  ou  généralisée. 
Celte  loi  de  pathogénie  générale,  dont  il  n'est  pas  besoin  de  faire 
ressortir  l'importance,  s'est  vérifiée,  d'ailleurs,  en  plusieurs  cir- 
constances et,  pour  d'autres  infections  que  la  tuberculose, 
Tobservation  clinique  s'est  jointe  à  l'expérimentation  pour  en 
montrer  le  bien  fondé. 

Pourtant,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  on  ne  voit  guère, 
chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints,  un  grand  traumatisme  sans 
plaie  extérieure,  une  fracture  ou  une  luxation,  par  exemple, 
devenir  l'origine  d'un  foyer  bacillaire  :  de  sorte  que  la  clinique 
semble  être  en  désaccord  sur  ce  point  avec  les  conclusions  de 
Max  SchUller. 

Or,  si  l'on  se  reporte  aux  expériences  de  cet  auteur,  on  voit 
qu'elles  ont  été  faites  en  partie  avec  des  produits  humains  plus 
ou  moins  purs,  en  partie  avec  des  cultures  microbiennes  qui 
provenaient  de  leur  ensemencement.  Mais  ces  cultures  n'étaient 
certainement  pas  celles  du  véritable  agent  de  la  tuberculose, 
qu'on  ignorait  encore  ù  cette  époque  (1880).  Aussi  n'est-il  pas 
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douteux  que  leur  inoculation  ait  provoqué,  non  pas  seulement 
des  arthrites  tuberculeuses,  mais  des  arthrites  septiques.  On  en 
trouve,  du  reste,  une  preuve  dans  la  présence  des  foyers  de 
microcoques  signalés  fréquemment  par  l'auteur,  soit  au  niveau 
des  articulations  malades,  soit  dans  les  viscères  des  animaux 
inoculés.  Il  n'est  donc  pas  facile  de  démêler  exactement  le  rôle 
respectif  de  la  tuberculose  et  des  infections  septiques  dans  les 
lésions  décrites.  De  plus,  on  peut  se  demander  si  le  lapin, 
animal  relativement  peu  favorable  à  l'évolution  de  la  tubercu- 
lose humaine  et  sur  lequel  ont  porté  la  plupart  de  ces  recherches, 
était  bien  celui  qu'il  convenait  d'utiliser.  Aussi,  nous  a-t-il  paru 
que  ces  expériences  méritaient  d'être  reprises. 

Tout  d'abord,  nous  avons  inoculé  vingt  cobayes  sous  la  peau 
avec  des  produits  tuberculeux  stérilisés  et,  quand  l'infection 
était  en  voie  de  se  généraliser  chez  ces  animaux,  à  des  dates 
variant  entre  dix-neuf  et  quatre-vingt-deux  jours  après  l'inocu- 
lation, nous  leur  avons  fait  subir  des  traumatismes  importants, 
tels  que  contusions  articulaires  provoquant  des  fractures,  des 
luxations  et  des  décollements  épipbysaires.  Ces  animaux  sont 
tous  morts  tuberculeux,  mais  sans  présenter  des  lésions  tuber- 
culeuses au  niveau  du  traumatisme. 

C'est  aussi  un  résultat  négatif  que  nous  avons  constaté  chez 
deux  cobayes  inoculés  dans  le  péritoine  avec  une  culture  pure  de 
bacille  humain,  l'un  dix-sept  jours  après  le  traumatisme,  l'autre 
au  moment  même  où  il  subissait  ce  traumatisme;  de  même 
encore  chez  deux  autres  cobayes  inoculés  dans  la  trachée  et 
traumatisés  simultanément.  Enfin,  six  cobayes  qui  avaient  reçu, 
au  moment  du  traumatisme,  de  petites  quantités  de  bacilles 
humains  dans  le  sang,  par  injection  intra-cardiaque,  ont  suc- 
combé de  quinze  à  cent  six  jours  plus  tard  avec  une  tuberculose 
généralisée,  mais  sans  présenter  non  plus  au  niveau  du  trauma- 
tisme aucune  apparence  de  lésion  tuberculeuse. 

Dans  un  autre  groupe  d'expériences,  nous  avons  inoculé,  avec 
des  cultures  pures  de  bacilles  humains,  trente-cinq  lapins,  dans 
les  veines,  dans  le  péritoine  ou  dans  la  trachée,  et  nous  leur 
Vivons  fait  subir  le  traumatisme,  soit  en  même  temps  que  l'ino- 
culation, soit  plusieurs  jours  avant,  soit  plusieurs  jours  après, 
l^  résultat  a  toujours  été  négatif,  sauf  chez  un  lapin  qui  avait 
subi  la  résection  de  la  hanche  huit  jours  avant  l'injection  intra- 
veineuse et  qui  mourut  vingt-quatre  jours  après  cette  inocula- 
tion :  il  présentait,  au  niveau  de  la  hanche,  un  petit  point  caséeux 
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éoDt  TiDOculation  au  cobaye  démontra  la  nature  tuberculease. 
Mais  ce  cas  peut  prêter  à  la  critique,  car  il  ne  s'agissait  pas  là 
d-un  foyer  traumatique  absolument  fermé. 

Dans  un  quatrième  groupe  d'expériences,  nous  nous  sommes 
adressés  à  des  produits  tuberculeux  impurs  Tenant  de  Thomme^ 
crachats,  pus,  fragments  de  poumons  recueillis  à  Tautopsie. 
I^us  les  ayons  injectés  dans  le  sang  à  dose  élevée  et  fait  les 
mêmes  traumatismes  en  môme  temps.  11  y  a  eu  seulement  des 
infections  septiques  dans  les  jointures  traumatisées  et  chez  cinq 
lapins  des  lésions  tuberculeuses,  sous  fornoe  d'arthrite  suppurée^ 
fongueuse,  ou  d'ostéite  tuberculeuse.  Nous  avons  donc  ici,  en 
imitant  Max  Schnller,  obtenu  les  mêmes  résultats  que  lui.  L'in- 
feetion  du  sang,  à  l'instant  même  du  traumatisme,  est  une  con- 
dition favorable  à  la  localisation  du  bacille  ;  d'autre  part,  l'im- 
pwreté  du  produit  doit  favoriser  la  fixation  du  germe  dans  le 
foyer  traumatique. 

Si  Ton  cherche  les  conditions  réalisées  dans  la  pathologie 
hwziaine  on  voit  qu'elles  sont  différentes  de  celles  qui  per- 
mctteat  de  réaliser  la  tubercuUsation  dans  les  foyers  trauma- 
(Mfues.  Chez  Thomme  le  sang  n'est  presque  ^'a mats  virulent  ;  le 
bacille  n'y  pénètre  qu'en  quantité  minime  et  à  l'état  isolée  de 
telle  sorte  que  dans  le  cas  de  trauma  le  foyer  a  toute  chance 
d'éviter  Tiavasion  bacillaire.  Ainsi  s'explique  que  les  firactares 
échappent  k  la  localisation  et  se  consolident. 

La  loi  de  pathologie  générale  de  Max  Schiller  ne  troave  que 
tout  a  fait  exceptionnellement  son  application  à  la  tuberculose^ 
bien  que  dans  l'esprit  de  son  auteur,  elle  dût  expliquer  les  laits 
relatifs  à  cette  infection.  Il  faut  autre  chose  qu'un  Irannut 
vi0l:ent,  il  faut  une  activité  nutritive  circonscrite  dans  les  organes 
en  voie  de  développement  ainsi  que  cela  s'observe  dans  le 
squelette. 

Nous  n'avons  jamais  vu  chez  Thomme  de  foyers  tubercoleua 
localisés  dans  un  traumatisme,  fracture,  luxation,  et  nous  avons 
pu  suivre  beaucoup  de  traumatismes  ches  des  tuberculeux  dn 
toat  genre,  phtisiques  et  autres. 

Cependant  si  Ton  interroge  les  parents  des  enfants,  les  hommes 
eux-mêmes,  ils  rapportent  bien  souvent  à  un  trauma  les  maladies 
tHiberculeuses  dont  ils  sont  atteints. 

Presque  toujours  on  peut  s'aseurer  que  lobservation  est 
incomplète,  sinon  inexacte;  la  maladie  existe  antérienreoieat 
an  trauma  et  celui-ci  ne  fait  que  le  déceler. 
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Les  joiotures  déjà  atleinles  sont  plus  maladroites  et  inhabiles 
et  ainsi  s'explique  la  production  de  Vacc'xdent  qu'on  accuse  d'être 
Tauteur  de  la  tuberculose.  Chez  ceux  chez  qui  on  ne  peut  démon- 
trer que  la  maladie  existait  avant  le  trauma  incriminé,  rien  ne 
prouve  DOD  plus  que  le  trauma  en  a  été  la  cause. 

On  peut  donc  établir  en  règle  qu'il  n'y  a  pas  chez  Thomnie  de 
relation  entre  la  production  de  la  tuberculose  et  l'accident  ol  ce 
fait,  d'une  portée  considérable  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  les 
accidents  aidera  à  l'interprétation  des  cas  en  litige. 

Depuis  notre  publication,  une  expérimentation  encore  plus 
variée  et  parfois  différente  de  la  nôtre  a  été  faite  à  l'élrangersur 
le  mèoie  sujet,  notamment  par  Friedrich  (1899;,  Honsell  (1900), 
Pelrow  enfin  (novembre  li^04),  et  on  peut  dire  que  nos  conclu- 
sions ont  été  confirmées  sur  la  plupart  des  points.  Ilonsell  après 
avoir  expérimenté  se  livre  au  relevé  des  statistiques  cliniques 
chez  Thomme  et  il*  pense  qu'il  y  a  souvent  une  relation  entre  le 
Iraomatisme  et  la  tuberculose  articulaire;  mais  il  croit  comme 
nous  qu'il  s'agit  dune  action  qui  éveille  et  rend  manifeste  le 
fover  latent. 

Petrow  conclut  également  de  ces  expériences  que  le  trauma- 
tisme intervenant  sur  une  articulation  atteinte  de  tuberculose 
latente  peut  réaliser  les  lésions  et  les  symptômes  de  l'arthrite 
tuberculeuse.  Enfin  après  avoir  inoculé  les  lapins  dans  les 
veines  quelques  heures  après  le  traumatisme,  Petrow  croit  que 
la  localisation  de  la  tuberculose  chronique  dans  une  articulation 
primitivement  saine  est  en  rapport  avec  l'intensité  du  trauma- 
tisme. 

J'en  arrive  maintenant  h  Tétude  de  l'influence  des  mouve- 
ineatsetdu  traumatisme  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  arti- 
culaire expérimentale.  Pour  nous  édifier  sur  ce  point,  nous 
atons  produit  chez  des  lapins  une  arthrite  tuberculeuse  en 
injectant  directement  dans  le  genou  une  émulsion  de  bacilles; 
l»uis  nous  avons  fait  subir  à  la  jointure  infectée  des  traimiatismes  et 
^  mouoemenis  répétés^  et  nous  avons  comparé  les  animaux 
ainsi  traités  à  d'autres  simplement  inoculés  et  servant  de 
l^moin. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  nous  avons,  le  même 
jour  et  avec  la  même  émulsion  bacillaire,  inoculé  dans  le  genou 
^^oïl  16  lapins;  5  ont  servi  de  témoins  ;  5  ont  subi  deux  fois  par 
i^r  pendant  deux  minutes  des  mouvements  doux  alternatifs  de 
^xion  et  d'extension  du  genou  inoculé  ;  3  ont  subi  six  jours 
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après  rinoculalion  une  enlorse  de  Tarliculation  malade;  eufin 
les  3  premiers  ont  subi,  également  au  bout  de  six  jours,  une 
contusion  consislant  en  un  coup  de  maillet  appliqué  sur  cette 
jointure. 

Quelques  animaux  sont  morts  spontanément,  savoir  2  dans  le 
premier  lot  au  bout  de  22  et  27  jours,  1  dans  le  second  au  bout 
de  37  jours.  Les  autres  ont  été  tués  au  bout  de  deux  mois. 

L*examen  comparatif  des  articulations  inoculées  n'a  pas  fait 
voir  dans  les  divers  lots  de  différences  bien  apparentes.  Assurée 
ment,  à  côté  de  lésions  minimes,  constituées  seulement  par 
quelques  fongosités  de  la  synoviale,  il  y  avait,  dans  d'autres  cas, 
des  altérations  caséeuses,  de  la  suppuration,  du  liquide  en  plus 
ou  moins  grande  abondance,  des  grains  tlottants  dans  ce  liquide. 
Mais  celte  variété  de  lésions  ne  caractérisait  pas  un  lot  particu- 
lier et  se  rencontrait  chez  les  différents  animaux  d'un  même  lot. 

On  peut  donc  conclure  que  ni  les  traumatismes  que  nous  avons 
infligés  aux  animaux,  ni  les  mouvements  répétés  n'avaient  exercé 
d'influence  appréciable  sur  l'évolution  générale  de  Tarthrile 
tuberculeuse. 

Dans  une  deuxième  expérience,  nous  avons  inoculé  de  la  même 
manière  15  lapins;  5  ont  servi  de  témoins,  5  ont  subi  des  mou- 
vements pendant  cinq  minutes  deux  fois  par  jour,  et  les  5  derniers 
ont  reçu,  17  jours  après,  un  coup  de  maillet  sur  le  genou.  Dans 
le  1*^'  lot,  2  animaux  sont  morts  spontanément  au  bout  de  48  et 
60  jours;  dans  le  2%  2  au  bout  de  24  et  56  jours,  et  dans  le  3% 
2  au  bout  de  1  et  116  jours.  Les  animaux  restants  ont  été  sacri- 
fiés au  124«  jour.  La  comparaison  des  résultats,  dans  cette  expé- 
rience deux  fois  plus  prolongée  que  la  première,  a  donné  les 
mêmes  résultats  quant  à  la  marche  générale  de  l'arthrite.  Mais 
quelques  particularités  ont  pu  être  reconnues,  qu'il  est  intéres- 
sant de  rapprocher  des  faits  observés  dans  la  clinique  humaine. 

Au  bout  d'environ  un  mois,  chez  les  animaux  auxquels  ou 
faisait  exécuter  des  mouvements  répétés,  le  membre  malade 
présentait  un  état  de  contracture  qui  le  maintenait  habituelle- 
ment en  demi-flexion  du  genou;  l'extension  ne  pouvait  pas  être 
obtenue  par  les  tentatives  de  redressement.  Rien  de  semblable 
n'existait  soit  chez  les  témoins,  soit  chez  les  animaux  ayant  reçu 
un  coup  de  maillet,  et  cela  malgré  des  lésions  parfois  considé- 
rables du  genou,  telles  que  fongosités,  abcès  volumineux. 

De  plus,  l'examen  anatomique  des  articulations,  chez  les  trois 
animaux  ayant  exécuté  les  mouvements  normaux  durant  dix 
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minutes  par  jour,  et  sacrifiés  à  la  fin  de  Texpérience,  a  révélé 
des  lésions  très  netles  du  cartilage  d'encroûtement,  un  peu  de 
dénudation  du  plateau  tibial  dans  un  cas,  un  peu  de  dénudation 
des  surfaces  libiales  et  fémorales  dans  un  autre,  de  la  dénuda- 
tion des  surfaces  articulaires  et  notamment  des  érosions  nom- 
breuses de  la  partie  antérieure  de  la  surface  osseuse  fémorale 
dans  le  troisième. 

Ainsi,  tandis  qu'un  traumatisme  même  violent,  mais  unique, 
restait  à  peu  près  sans  influence,  les  mouvements  répétés,  au 
contraire,  facilitaient  la  production  des  lésions  cartilagineuses 
et  osseuses  qui  entraînaient  la  contracture.  On  s'explique  bien 
ainsi  les  fâcheux  effets  des  mouvements  dans  les  ostéo-arthrires 
lulerculeuses  chez  Thomme  et  leur  action  sur  le  développement 
des  lésions  osseuses  et  sur  Tapparition  de  la  contracture  muscu- 
laire. 

Les  résultats  expérimentaux  viennent  ici  confirmer  absolu- 
ment ce  que  montre  si  bien  l'observation  chez  Thomme.  Ils  pro- 
clament bien  haut  les  bienfaits  deTimmobilisation,  aidée  ou  non 
de  l'extension  continue,  des  jointures  devenues  tuberculeuses; 
mais  ils  font  voir  en  même  temps  les  dangers  qu'il  y  a  à  laisser 
les  articulations  tuberculeuses  libres  de  leurs  mouvements,  et 
surtout  à  leur  faire  subir  des  mouvements  en  vue  d'augmenter 
1  étendue  du  champ  articulaire  de  ces  jointures. 


III.  Fièvre  typhoïde  à  début  brusque^  ayant  simulé  d'abord 
l'appendicite,  puis  la  granulie.  Mort,  A  V autopsie,  ni  appen- 
dicite, ni  méningite,  mais  lésions  de  fièvre  typhoïde  avec  péri- 
tonite par  propagation, 

par  M.  Albert  Josias 

J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie  une  observation 
<Ie  fièvre  typhoïde  grave,  chez  une  fillette  de  six  ans,  dont  le 
<Iébut  brusque  a  pu  en  imposer  pour  une  appendicite,  et  dont 
lévolution  a  pu  faire  songer  à  une  granulie. 

L autopsie  a  révélé  qu'il  ne  s'agissait  ni  d'une  appendicite, 
ii  d'une  granulie,  mais  d'une  fièvre  typhoïde  avec  péritonite  par 
Propagation. 
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Les  particularilés  de  Tobservalion,  les  commentaires  qu'elle 
comporte  m'ont  décidé  à  la  produire  devant  vous. 


M...  (Yvonne),  âgée  de  six  ans,  entre  le  19  mars  1903  à  Thôpital 
Bre  tonneau. 

Ses  parents  sont  bien  portants  ;  son  frère  est  soigné  dans  le  même 
hôpital  pour  la  scarlatine. 

Le  l""  mars  1903,  Tenfant  était  entrée  au  pavillon  de  la  rougeole. 
Troiâ  jours  après,  la  fièvre  avait  cessé,  et  cette  apyrexie  persiâiaii 
jusqu'au  15  mars,  jour  de  sa  sortie. 

Le  17  mars,  au  matin,  Tenfant  se  plaint  de  douleurs  abdominales, 
et  présente  des  vomissemeats  alimentaires  et  bilieux. 

Les  mêmes  symptômes,  accompagnais  de  constipation  et  de  (lèvre, 
persistent  jusqu'au  matin  du  19,  jour  où  Tenfant  est  amenée  à  riiôpital 
Bretonneau. 

La  petite  malade  présente  toujours  des  vomissements  et  une  fièvre 
intense,  40^8.  A  Texamen,  on  constate  une  langue  sabnrralc  et  une 
gorge  rouge. 

Le  même  jour,  vers  2  heures  de  Taprès-midi,  Tenfant  est  prise,  pour 
la  première  fois,  de  vomissements  fécaloïdes  peu  abondants,  mais  se 
répétant  à  trois  reprises  différentes,  dans  le  reste  de  la  journée.  A  ce 
moment,  la  température  est  de  40^4. 

La  malade  présente  un  délire  très  marqué,  une  agitation  très  vive. 
Même  état  de  la  langue  et  de  la  gorge.  L'enfant  est  toujours  constipée  ; 
elle  se  plaint  de  douleurs  abdominales  violentes,  généralisées  et  exa- 
gérées par  la  pression. 

L'abdomen  est  léjièrement  météorisé,  sans  voussure  localisée.  La 
palpalion  ne  révèle  rien  d'anormal  ;  la  percussion  dénote  une  sono- 
rité absolue,  sauf  dans  la  région  du  Oanc  droit,  qui  est  mate.  Aucune 
éruption.  On  ne  constate  pas  de  hernie  ni  d'invagination  par  le 
loucher  rectal.  Le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 

L'appareil  respiratoire  n'offre  rien  d'anormal. 

Le  pouls  régulier,  de  tension  normale,  bat  à  120. 

Rien  au  cœur.  Bien  dans  les  urines.  Afin  de  calmer  les  douleurs  et 
de  prévenir  les  vomissements,  on  injecte,  en  deux  fois,  un  quart  de 
centigramme  de  morphine,  et  on  applique  un  sac  de  glace  sur  le 
bas-ventre  de  l'enfant. 

Le  chirurgien  de  garde,  appelé  d'urgence,  constate  à  la  palpalion 
un  point  douloureux  plus  intense  dans  la  région  appendiculaire, 
diagnostique  une  appendicite,  préfère  temporiser,  et  approuve  le 
traitement  médical. 

Le  20  m'irs,  au  matin,  Tétat  est  le  même  que  la  veille.  La  tempéra- 
ture est  de  40«2.  Le  délire  et  l'agitation  sont  aussi  marqués.  Il  existe 
des  vomissements  bilieux. 
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Les  symptômes   abdominaux   persistent,    avec    point  douloureux 
intense  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
L'enfant  est  placée  dans  le  service  de  chirurgie. 
Le  21  mors  :  40  degrés  le  matin  ;  39''4  le  soir. 

Le  2t  mopf:  :  38*6  le  matin  ;  39o4   le  soir.  Le  délire  est  moins  vio- 
lent. Le  ventre  n'est  plus  météorisé. 
Le  23  mars  :  SS^G  le  matin;  39«4  le  soir. 

L'enfant  est  moins  agitée,  quitte  le  service  de  chirurgie  et  revient 
salle  Labric.  Elle  se  plaint  continuellement  et  pousse  des  cris  plaintifs; 
elle  a  des  vomissements  muqueux  ;  sa  langue  est  très  saburrale  et  sa 
gorge  d'un  rouge  vif. 

lies  douleurs  abdominales  sont  très  atténuées,  même  au  palper.  Le 

centre  n'est  plus  météorisé;  il  a,  au  contraire,  une  tendance  à  se 

creuser.  Rien  aux  poumons;  pas  de  pauses  respiratoires.  Le  pouls 

est  mou,  fréquent,  régulier.  11  existe  de  l'hypcresthésie   musculaire 

an  niveau  des  cuisse».  Il  n'y  a  ni  Kernig,  ni  raideur  de  la  nuque.  Les 

pupilles  sont  dilatées,  mais  égales.  L'enfant  étant  toujours  constipée, 

on  Ini  donne  30  centigrammes  de  calomel  ;   ce  purgatif  détermine 

dans  la  journée  six  selles  diarrhéiques  abondantes. 

le  24  mars  :  37»8  le  matin,  37°6  le  soir.  Même  état  que  la  veille. 
L'enfant  a  une  tendance  à  se  coucher  en  chien  de  fusil. 

U  25  mars  :  La  température  est  normale.  L'enfant  est  toujours 
couchée  en  chien  de  fusil  et  semble  dans  le  collapsus.  Elle  a  beau- 
coup maigri  depuis  quelqnes  jours.  Le  ventre  est  aplati,  en  bateau. 
Légère  douleur  au  niveau  de  l'abdomen,  mais  hyperesUiésie  muscu- 
laire. La  langue  est  toujours  saburrale  et  la  gorge  d'un  rouge  intense. 
La  coBstipation  est  persistante.  Pas  de  taches  rosées. 

Nous  pratiquons  une  ponction  lombaire  qui  permet  de  retirer 
10  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien,  dont  la  tension 
est  peu  élevée.  Ce  liquide  clair  contient  quelques  rares  flocons  fibri- 
neux;  il  a  élé  analysé  par  le  D""  Tollemer,  chef  du  laboratoire  de  l'hô- 
pital Bretonneau.  Au  point  de  vue  chimique,  il  renferme  de  l'albu- 
mine  en  notable  quantité  ;  les  chlorures  y  sont  très  abondants. 

Au  point  de  vue  cytologique,  on  trouve  quelques  cellules  endothé- 
Haies;  aucun  leucocyte    de   quelque    catégorie   que    ce  soil,  aucun 
aicrobe  à  l'examen  direct.  Les  cultures  sur  agar,  bouillon,  sérum, 
glTcérioés  et  non  glycérines,  restent  stériles.  Les  inoculations  aux 
souris  sont  négatives. 
U  26  mars,  à  9  heures  du  matin,  la  malade  meurt  dans  le  coma. 
Autopsie  faite  le  27  mars,  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  constate 
on  léger  dépoli  du  péritoine  et  quelques  exsudais  fibrineux  dans  la 
région  iléo-caBcale.  Il  n'existe  ni  pus  dans  la  grande  cavité  périto- 
lïéale,  ni  traces  de  péritonite  dans  les  autres  régions. 
Le  gros  intestin  n'offre  rien  d'anormal. 
l'appendice  est  absatumen  t  sain ,  extérieurement  et  intérieurenie  nt. 
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La  portion  terminale  de  Tiléon^donl  la  surface  externe  est  très  con- 
gestionnée, présente  sur  sa  face  interne,  très  hypérémiée,  une  ulcé- 
ration assez  large  (pièce  de  cinq  francs),  peu  profonde,  siégeant  sur 
les  plaques  de  Peyer.  11  existe  trois  autres  ulcérations  semblables, 
moins  étendues  en  surface,  sur  les  60  centimètres  d'iléon  qui  avoi- 
sinent  le  ci^cura. 

En  remontant  l'intestin  grêle,  on  trouve  d'autres  plaques  de  Peyer, 
très  hyperémiées,  non  ulcérées,  ayant  des  dimensions  variables 
(pièces  de  2  francs,  de  cinquante  centimes). 

11  n'existe  aucune  perforation  intestinale. 

L'estomac  est  normal.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux 
€t  congestionnés.  La  rate  est  également  volumineuse  et  congestionnée. 
Le  foie,  les  reins  paraissent  normaux.  Les  poumons  sont  congestion- 
nés, surtout  dans  les  lobes  inférieurs,  mais  ne  révèlent  aucune  lésion 
tuberculeuse. 

Les  ganglions  trachéo-bronchiques  sont  normaux.  Le  cœur  est 
normal.  Les  méninges  sont  congestionnés,  sans  aucun  exsudât,  sans 
aucune  granulation  tuberculeuse.  A  la  coupe  du  cerveau,  du  cervelet, 
du  bulbe,  on  ne  constate  rien  d'anormal. 

Réflexions,  —  L'enfant  ayant  séjourné  à  rhôpilal  Bretonneau, 
au  pavillon  de  la  rougeole,  du  l*^""  au  15  mars,  et  ayant  présenté 
es  premiers  symptômes  de  sa  maladie  le  17  mars,  c'est-à-dire 
quarante-huit  heures  après  sa  sortie,  nous  pouvons  nous 
demander  si  notre  petite  malade  n'a  pas  contracté  sa  fièvre 
typhoïde  à  rhôpital.  Nous  savons  que  rincubation  de  la  fièvre 
typhoïde  est  très  variable,  huit  à  quinze  jours  le  plus  souvent, 
deux  à  trois  jours  dans  quelques  cas,  un  mois  et  davantage  dans 
quelques  autres.  J'ajoute  qu'il  n'existait  aucune  fièvre  typhoïde 
dans  le  pavillon  de  la  rougeole,  lorsque  notre  malade  y  séjour- 
nait; je  déclare  enOn  que  cette  enfant  n'a  dû  boire  que  du  lait 
stérilisé,  lorsqu'elle  était  en  traitement  dans  ce  pavillon.  Dans 
ces  conditions  il  me  semble  téméraire  d'affirmer  la  contagion 
Dosocomiale. 

La  fièvre  typhoïde,  chez  cette  enfant,  semble  avoir  présenté 
une  intensité  toute  particulière,  étant  donné  la  mort  si  rapide- 
ment survenue,  sans  que  nous  ayons  pu  constater  à  l'autopsie 
des  complications  susceptibles  par  elles-mêmes  de  déterminer  la 
mort.  Cette  intensité  de  l'infection  éberthienne  nous  est  révélée 
par  un  début  brusque.  Nous  savons,  en  effet,  que  la  fièvre  était 
nulle  quatre  jours  avant  Tenlrée  de  la  petite  malade  à  rhc>pital, 
que  les  premiers  malaises  remontaient  à  quarante-huit  heures, 
et  que,  le  jour  de  son  arrivée  dans  notre  service,  l'enfant  avait 
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40"^  et  présentait  des  symptôaies  abdominaux  inquiétants  et 
accompagnés  d*un  violent  délire. 

L*enfant  a  succombé  huit  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  le 
dixième  jour  de  sa  maladie. 

L'intestin  grêle  présentait  quelques  plaques  de  Peyer  infiltrées 
et  ulcérées.  Les  lésions  typhiques  appartiennent  à  la  deuxième 
période,  d'après  Cornil  et  Ranvier;  elles  apparaissent  vers  le 
dixième  ou  le  douzième  jour  de  la  maladie. 

Le  début  brusque,  dans  la  fîèvre  typhoïde,  n'est  pas  excep- 
tionnel, notamment  chez  Tenfant  (Seveslre  :  Société  médicale  des 
hôpitaux^  8  juin  1900  ;  Wormser,  Thèse  de  Paris  1901  ;  Roger^ 
Presse  médicale  1903). 

Le  séro-diagnostic  n'a  pas  été  fait  dès  les  premiers  jours  de 
la  maladie  ;  nous  le  regrettons,  car  la  réaction  de  Widal  (1)  est 
souvent  précoce  dans  ces  formes  à  début  brusque  (le  premier 
jour,  dans  quelques  cas)  ;  elle  nous  aurait  peut-être  permis  de 
faire  un  diagnostic  exact  et  d'instituer  une  thérapeutique  plus 
efficace.  En  réalité,  la  nature  typhoïde  de  l'affection  ne  pouvait 
guère  être  soupçonnée. 

Dès  le  début,  les  phénomènes  péritonéaux,  la  localisation 
d'une  douleur  intensive  dans  la  région  iliaque  droite,  firent 
songer  à  lappendicite. 

Plus  tard,  l'apparition  de  symptômes  et  de  signes  méningés 
nous  conduisirent  à  admettre  une  granulie  à  début  péritonéaU 
niais  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  renfermait  ni  leucocyte,  ni 
microbe. 

L'autopsie  a  confirmé  les  résultats  de  cet  examen  cytologique 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Notre  cas  est  analogue  à  ceux  qui  ont  été  rapportés  par 
Dopter  (Gaz.  hebd.  27  février  1902)  et  par  Grenet  (Gaz,  hebd. 
15  avril  1902),  dans  lesquels  le  cyto-diagnostic  fut  également 
négatif  et  révéla  que  les  accidents  méningés  et  spinaux,  observés 
dans  le  cours  de  deux  fièvres  typhoïdes,  résultaient  simplement 
d'uQ  trouble  fonctionnel  des  méninges. 

La  constatation,  à  l'autopsie,  d'une  péritonile  par  propagation 
nous  semble  extrêmement  intéressante,  car  elle  explique 
^isemblablement  les  symptômes  péritonéaux,  si  intenses,  du 
début.  Cette  péritonite  était  légère,  partielle  et  localisée  à  la  fin 
de  l'iléon  (léger  exsudât  de  la  séreuse,  sans  suppuration);  elle 

1)  Widal,  Société  médicale  des  hôpifaux  de  Paris ^  8  juin  iOûO. 
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ne  pouvait  èlre  attribuée  à  une  perforation  intestinale,  puisque 
les  plaques  de  Peyer  étaient  simplement  congesLionnèes  et 
ulcérées,  ni  même  à  une  perforation  ancienne,  cicatrisée, 
puisque  ces  lésions  typhiques  n'étaient  encore  qu'à  la  deuxième 
période  de  leur  évolution  anatomique.  Cette  péritonite  enfin  ne 
pouvait  avoir  été  provoquée  par  une  appendicite,  puisque 
l'appendice  fut  trouvé  absolument  sain.  Il  s'agissait  d'une  péri- 
tonite par  propagation,  sur\'enue  au  début  d'une  fièvre  ty- 
phoïde. 

Cette  péritonite  par  propagation,  admise  autrefois  sans  con- 
teste, mise  en  doute  aujourd'hui  par  notre  émiuent  maître  le 
professeur  Dieulafoy,  est  signalée  encore  dans  tous  les  traités 
classiques  comme  une  complication  possible  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Chanlemesse,  en  particulier,  en  relate  un  cas  dans  le  Traité 
de  Charcot-Bouchard  (article  fièvre  typhoïde).  11  s'agit  dune 
malade  qui,  arrivée  au  vingtième  jour  d'une  fièvre  typhoïde 
^ave,  a  présenté  les  signes  d'une  infection  péritonéalc  par  le 
colibacille;  elle  se  traduisait  par  une  exacerbation  de  la  fièvre,  de 
la  céphalalgie,  une  douleur  et  un  ballonnement  du  ventre,  un 
seul  vomissement,  de  Toligurie. 

Le  pouls  et  le  faciès  n'étaient  pas  ceux  de  la  péritonite,  du 
moins  au  début;  ultérieurement  le  pouls  devint  ti'ès  petit,  très 
fréquent,  la  langue  et  le  nez  se  refroidirent,  le  visage  bleuit. 

La  malade  de  M.  Chantemesse  présenta,  en  outre,  quelques 
hémorragies  intestinales  et  des  signes  de  congestion  pulmonaire  : 
cette  dernière  complication  paraît  avoir  hâté  la  mort,  car  celle 
malade  succomba,  sept  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  à  des 
accès  d'étoulfement  accompagnés  d'expectoration  visqueuse  et 
sanguinolente,  le  ventre  n'étant  plus  depuis  trois  ou  quatre 
jours  ni  ballonné,  ni  douloureux. 

A  l'autopsie,  on  constata,  du  côté  du  péritoine  et  de  l'intestin, 
les  lésions  suivantes  :  vers  l'hypochondre  gauche  existaient  de 
petites  fausses  membranes  blanchâtres,  tapissant  les  anses 
intestinales  de  l'intestin  grêle  qui  étaient  rouges.  La  cavité  du 
petit  bassin  était  à  demi  remplie  d'un  liquide  d'apparence  lonchr 
et  d'odeur  fécaloïde.  Un  courant  d'eau  avec  une  pression  de  ["Tio 
traversa  le  petit  intestin  d'un  bout  à  l'autre  sans  traussuder 
nulle  part.  H  n'y  avait  donc  pas  de  perforation  intestinale.  A 
l'ouverUire  de  l'intestin  existaient  sur  les  plaques  de  Peyer  des 
ulcérations  typiques  et  nombreuses,  dont  quelques-unes  avaient 
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dêlruil  non  seulement  la  muqueuse,  mais  aussi  la  musculeus(», 
leur  fond  étant  tapissé  par  la  séreuse. 

Notre  observation  diffère  de  celle  de  Chantemesse  en  ce  qiui 

les  lésions  péritonéales  étaient  moins  intenses  et  en  ce  que  la 

péritonite  par  propagation   est    apparue   à   une   époque  plus 

précoce  et  avec  des  lésions  intestinales  moins  profondes.  Chez 

les  malades  de  Thirial,  la  péritonite  aiguë  est  survenue  pendant 

leur    convalescence,    lorsque    les   plaques    de    Peyer    étaient 

cicatrisées.  Aussi,  M.  Dieulafoy  est-il  convaincu  que  ces  malades 

ont  succombé  à  des  péritonites  appendiculaires  :  l'appendice,  il 

est  vrai,  n'est  nullement  mentionné  dans  les  observations  de 

Thirial  et  de  la  plupart  des  auteurs  qui  font  allusion  à  lajpéri- 

lonite  par  propagation.  Ici,  il  n'en  est  pas  de  même  :  la  fié  vie 

typhoïde  est  en  pleine  évolution,  les  lésions  ulcéreuses  sont  celles 

iiu  on  observe  au  dixième  jour  de  la  maladie,  l'appendice  e^  t 

absolument  sain.  Il  s'agit  donc  bien  d'une  péritonite* par  propa- 

galioQ. 


Lectures. 

l.  M.  Moussu,  candidat  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  lit 
in  mémoire  sur  la  qualité  du  lait  des  vaches  tuberculeuses.  —  {Rencoi 
à  h  section), 

n.M.  le  D'  Maire  (de  Vichy)  donne  lecture  d'une  note  sur  un  nouvel 
appareil  pour  les  fractures  de  cuisses  chez  les  oouveau-nt''S.  — 
ihenm  à  Vexamen  de  M.  Cornil). 


—  A  quatre  heures  treute-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluelf  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant f  Paul  Bouchez. 
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Communications. 

1.  Fièvre  jaune  et  moustiques^ 

pfkT  iM.  A.  Cdantemesse,  en  collaboration  avec  M.   F.  Borel. 

» 

Troisième  partie  (1) 
Comparaison  des  théories  anciennes  et  des  théories  modernes. 

Les  faits  si  précis  que  nous  connaissons  depuis  peu  d'années  sur 
la  propagation  de  la  fièvre  jaune  sont-ils  en  désaccord  avec  les 
théories  anciennement  admises?  Loin  de  là.  Ils  ne  font  que  com- 
pléter et  préciser  ce  que  les' auteurs  du  siècle  dernier  avaient 
entrevu.  «  Ce  n'est  ni  l'équipage,  ni  les  passagers  qui  apportent 
la  fièvre  jaune,  disait  Griffon  du  Bellay,  c'est  Tair  contaminé, 
enfoui  dans  les  cales  au  point  de  départ;  c'est  cet  air  miasma- 
tique que  les  navires  viennent  déverser  dans  nos  ports;  le  voi- 
lier est  plus  dangeretx  que  le  vapeur,  parce  que,  plus  lent  dans 
ses  manœuvres,  il  s'est  imprégné  de  plus  de  miasmes  en  pays 
cqntaminé.  » 

Voyons,  en  résumé,  ce  qu'on  pensait  jadis,  sur  le  rôle  étio- 
^^^jcjue  des  personnes,  des  effets,  des  marchandises,  de  la  cha- 
^ij^r^jdes  insectes  et  enfin  sur  l'importance  de  la  latitude  dans 
Itt  p^is^ance  de  contagiosité  de  la  maladie. 
«  Dan3  ton  enquête  à  Saint-Nazaire,  Me&lier  déclarait  que  les 
ffiateiots  de  VAnne^Marie  dispersés  en  divorsea  directions 
b'SLvdient  ]f>oint  eu  de  malades,  ni  parmi  eux,  ni  autoar  d'eux. 

Plus  que  celui  des  hommes,  le  rôle  des  effets  à  usage  était 
suspecté  en  France.  On  brûlait  d'ordinaire  ces  objets  quand  on 
leur  découvrait,  disait-on,  une  mauvaise  odeur.  Et  cependant  ni 
à  la  Martinique,  ni  à  la  Guadeloupe,  ni  aux  Antilles  on  ne  brûlait 
hés  harde».  On  se  contentaitde  les  vendre  à  rencan  etelles  étaient 
achetées'  et  ensuite  portées,  sans  autres  précauiions  sanitaires. 
•  GheTvin  rapporte  qu'il  a  vu  dans  les  hôpitaux  deë  Antilles  des 
soldats  atteints  d'affections  légères  occuper  les  lits  encore 
chauds  de  leurs  camarades  morts  de  la  fièvre  jaune,  sans  qu'on 
ait  même  jugé  nécessaire  de  changer  les  draps!  Bien  plus,  le. 
ministre  de  la  République  française  près  le  gouvernement  des 
Etats-Unis  en  1793  acheta  les  fournitures  de  l'hôpital  de  Bush- 

;i)  Voir  pages  09  et  12:i. 
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TRESIDENCE     DE    M.     L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinslruclioQ 
pablique,  des  Beaux.-Arts  et  des  Cultes,  Congrès^  Remède.  —  Correspon- 
dance manuscrite  :  M.  Ruho,  Eau  minérale;  Concours  de  prix,  Mémoires. 
—  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Malherbe,  i^arcome; 
lil  Proust,  Prostalectomies;  M.  B  lot,  Radiothérapie;  Cougrès  français  de 
climatothérapie et  d'hygiène  urbaine  en  1904,  Comptes  rendus:  M.  Gérard, 
Cholestérine.  —  Présentation  d'appareil  :  M.  Fournier,  Crachoirs.  —  Com^ 
municatio/is  :  1.  MM.  ChaDtemesse  et  Borel,  Fièvre  jaune  et  moustiques; 
II.  M.  Fournier,  Quelques  propos  sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis: 
m.  M.  Boinet,  Transmission  hétédUaire  homœomorphe  d'un  réli^écissanent 
milral  de  la  mère  à  U7i  fœtus  mort-né  de  six  mois. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Segrktairk 
AMNutL,  est  adopté. 

M.  LE  Srcrktairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corrcspon- 

daoce  : 

Correspondance  orfleielle. 

M.  le  niinislre  de  l'Instruction  publique  des  Beaux-Arls  et  des 
Cultes  transmet  :  1*  au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères, 
nne  noie  communiquée  de  la  part  du  Gouvernement  russe,  et  rcnfer- 
nianluiie  invitation  au  V^^  Congrès  international  d'obstétrique  et  de 
gynécologie  qui  se  tiendra  à  Saint-Pétersbourg  du  11  au  18  septembre 
prochain.  —  (Une  liste  sera  déposée  à  cet  effet  dans  les  bureaux  de 
l'Académie). 

•*  Une  demande  d'examen  d'un  remède  présenté  par  M.  Ivanovilch 
Aléchine  contre  la  tuberculose.  —  (Coinmission  de  la  tubercu'osc). 


Correspondance  manuscrite. 

'M.  le  D'  Kuhn  envoie  une  brochure  intitulée  :  Évian-les-Bain? 
i^ommissiffn  des  eaux  minérales). 

1905.   —   If*   8.    —   3*   SÉRIE,   TOME   LUI.  H 
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II.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1905,  un  certain 
nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement 
publiée. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  GuYON  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  Albert  Malherbe,  professeur  à  l'École  de  médecine  de 
Nantes,  d'un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  le  sarcome.  La  valeur  de 
ce  livre  est  déjà  connue  de  TAcadémie;  elle  a  couronné  en  1898  le 
mémoire  qui  a  servi  de  base  à  ce  travail  et  lui  a  attribué  le  prix 
Daudet. 

M.  Malherbe  poursuit  depuis  1880,  dans  son  laboratoire  et  à  l'hô- 
pital, des  recherches  sur  les  tumeurs;  ses  élèves  et  lui  ont  publié  sur 
divers  sujets  «afférents  à  l'étude  des  néoplasmes  des  travaux  fort 
appréciés  ;  les  études  du  sarcome  basées  sur  l'examen  personnel  de 
131  pièces  lui  ont  permis  d'éclairer  sur  certains  points  les  notions 
anatomo-pathologiques  que  nous  possédons  sur  le  sarcome  et  de 
défendre  des  doctrines  basées  sur  l'interprétation  des  faits. 

J'ai  également  l'honneur  de  déposer,  pour  le  concours  du  prix 
Laborie,  de  la  part  de  M.  le  D""  Robert  Proust,  l'ensemble  de  ses  tra- 
vaux sur  les  prostatectomies,  —  (Commission  spéciale), 

II.  M.  CoRN£L  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  son 
auteur,  un  Traité  de  radiothérapie,  par  M.  J.  Belot,  assistant  libre  du 
laboratoire  de  M.  Béclère.  M.  le  D^  Belot  vient  de  publier  un  livre 
volumineux  et  complet  de  la  radiothérapie  enrichi  de  nombreuses 
planches  dans  le  texte  et  hors  texte.  C'est  la  seconde  édition  de  celte 
publication,  très  augmentée  relativement  à  la  première  édition  parue 
l'an  dernier  et  épuisée. 

Cette  édition  se  présente  sous  le  patronage  si  éclairé  de  M.  Brocq, 
pour  ce  qui  concerne  les  dermatoses,  et  de  M.  le  D*"  Béclère,  qui  étudie 
si  consciencieusement  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  par  les 
rayons  X. 

Très  travailleur  et  très  intelligent,  M.  Belot  est  non  seulement  cli- 
nicien et  thérapeute,  mais  aussi  ingénieux  électricien;  il  a  modifié  et 
aménagé  ses  appareils,  mesuré  avec  le  plus  grand  soin  l'intensité  de 
l'action  des  rayons  X,  réglé  la  manière  dont  on  doit  agir  dans  chaque 
alTection.  M.  Belot  possède  une  instrumentation  qui  lui  est  person- 
nelle. 

Les  maladies  dont  la  thérapeutique  est  analysée  dans  ce  volume 
sont  les  maladies  du  système  pilo-cntané.  Toutes  les  teignes,  J'acné, 
le  psoriasis,  les  dermatoses  prurigineuses,  le  lupus,  les  tuberculoses 
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cutanées,  la  lymphadénie  et  le  mycosis  fongoide  ont  fourni  des  ^iié- 
risons  tout  à  fait  remarquables.  i  . 

liais  la  thérapeutique  par  les  rayons  Xqui  a  le  mieux  réussi,  c'est 
celle  qui  a  été  dirigée  contre  les  afTecticoB  cancéreuses  ou  épilhélio- 
inaleuses  de  la  peau.  i  . 

J  ai  TU  dans  le  senrice  de  M.  Béclère  et  il  est  connu  que  les,  rayons. 
X  sont  le  traitement  de  choix  du  cancroide  cutané.  M.  Belot  n  a  pas. 
manqué  de  fournir  dans  son  livre  une  série  d'observations  de  guéri- 
son  de  cancroïdesde  la  face,  en  donnant  comparativement  le  portrait 
des  malades  avant  et  après  le  traitement.  En  raison  de  celte  >pécialisaT 
tîon  de  la  thérapeutique  par  los  rayons  X  contre  les  maladies  cancé- 
reuses, M.  B^'lot  demande  que  son  livre  soit  renvoyé  à  la  Commission 
du  prix  Cfaevillon,  prix  destiné  à  enconra^er  les  moyens  degu^^rison 
des  maladies  cancéreuses.  --  {Commiision  spéciale). 

* 

X.  HucHÂRD  :  J'ai  Thonnenr  d'offrir  à  l'Académie  un  volume  très 
insiructif  de  plus  de  900  pages,  relatant  les  rapports,  les  travaux, 
communications  et  disciissions  du  i<"  Congrès  français  de  Climatothé- 
rapie  et  d'hygiène  urbaine,  tenu  à  Nice  du  4  au  U  avril  1904,  sous  la 
présidence  de  M.  Chantemesse,  assisté  de  MM.  les  professeurs  Henaut 
•de  Lyon),  Grasset  (de  Montpellier),  Calmettes  (de  Lille),  D''*  Balestre 
et  Rarély  (de  Nice),  vice-présidents,  du  D""  Hérard  de  Bessé  (de  Beau  lieu), 
serrélaire-général.  Le  premier  de  ces  Congrès  que  j*ai  eu  rhonneur 
d"  fonder  dans  le  Init  de  seconder  et  de  compléter  Tœuvre  si  méri- 
toire du  D**  Carron  de  la  Carrière  qui  a  institué  il  y  a  plusieurs  années 
les  voyages  aux  eaux  minérales  françaises,  ce  premier  Congrès  a  eu  un 
gîind  succès,  autant  par  le  nombre  des  adhérents  que  par  le  nonibi^e 
'  t  Timportanoe  des  rapports  et  communications. 

l)ans  la  section  de  climalothérapie,  les  rapports  suivants  ont  été 
liréseutés  :  i^  La  climatologie  générale  des  côtes  maritimes  du  sud- 
*'^i  de  la  France,  par  Chiaïs  (de  Menton)  ;  2o  L'adaptation  en  climato- 
'bérapie,  par  Manquât  (de  Nice);  3<^  influence  du  climat  de  Nice  et  de 
la  côte  d'Âzur  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tuberculose, 
par  Baréty  (de  Nice);  4»  influence  du  climat  méditerranéen  sur  la 
•oberculose  et  les  tuberculeux,  cure  libre,  par  Guiter  (de  Cannes); 
"i^  iDQuence  du  climat  méditerranéen  sur  le  rhumatisme  el  les  rhu- 
matisants, par  Moriez  (de  Nice)  et  Triboulet  (de  Paris);  6°  Les  cardio- 
pathies rhumatismales  et  artérielles  sur  le  littoral  méditerranéen,  par 
H.  Uochard  (de  Paris);  1^  Influence  du  climat  méditerranéen  sur  la 
tuberculose  et  les  tuberculeux,  par  Ë.  Vidal  (Hyères)  et  Hénon  (de 
H»ris). 

Dans  la  section  d*hygiène  urbaine,  le  rapport  suivant  a  été  pré- 
^"nté :  La déMufection  urbaine  par  Balestre  et  Camons  (de  Mcei.  Knlin, 
'i «autres  communications  très  importantes,  au  nombre  do  près  de 
quatre-vingts,  ont  été  présentées  et  discutées. 
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Nous  avons  ainsi  appris  une  science  que  Ton  ne  peut  apprendre 
dans  les  livres,  mais  qu'il  faut  aller  étudier  sur  place,  je  veux  parier 
de  la  climatolhérapie.  L*œuvre,  déjà  consacrée  par  un  brillant  succès, 
ne  fait  que  comnaencer;  elle  sera  continuée  à  peu  près  tous  les  ans 
dans  les  différentes  contrées  de  la  France.  Les  connaissant  mieux, 
nous  les  aimerons  mieux  encore,  et  c'est  ainsi  que  cette  œuvre  réelle- 
ment nationale  et  patriotique  mérite  d'arrêter  la  bienveillante  atten- 
tion de  TAcadémie. 

Après  avoir  étudié  le  climat  du  Sud-Est  de  la  France,  le  Congrès  va 
se  transporter  cette  année  daus  le  Sud-Ouest,  à  Arcacbon,  pour  se  ter- 
miner h  Pau,  du  24  au  28  avril  1905,  sous  la  présidence  du  professeur 
J.  RBuaut  (de  Lyon)  et  la  vice-présidence  de  MM.  Grasset  (de  Mont- 
pellier), Galmelte  (de  Lille),  Balestre  (de  Nice),  Pitres  (de  Bordeaux), 
Lalesque  (d'Arcachon),  M.  Festal,  secrétaire-généraL  Ce  second  Con- 
grès dont  le  grand  succès  est  aujourd'hui  déjà  complètement  assure^, 
va  offrir  aux  médecins  l'occasion  de  connaître  les  régions  les  plus  pitto- 
resques de  notre  beau  pays  et  de  s'instruire  sur  place  des  notions 
d'hygiène  urbaine  et  de  climatothérapie.  Comme  je  l'ai  dit  au  com- 
mencement de  mon  rapport  au  Congrès  de  Nice  :  «  le  climat,  complexus 
d'agents  physiques,  est  un  grand  médicament.  Comme  tel,  il  doit 
être  dosé;  car  à  côté  des  avantages  il  présente  des  dangers  utiles  à 
connaître,  c'est  pour  cette  raison  qu'il  convient  de  le  soumettre  à  de  s 
imiications  el  contre-indications  très  précises...  Le  climat  est  un 
grand  fucteu4'  d'amélioration  et  de  guérison,  surtout  dans  ce  vaste  et 
superbe  sanatorium  ouvert  du  golfe  de  Gascogne  aux  limites  de  notre 
littoral  méditerranéen,  dans  ces  belles  contrées,  où  «  l'espérance  de 
guérir  est  déjà  la  moitié  de  la  guérison  »,  comme  l'a  dit  Voltaire,  c  e 
où  cette  espérance  vient  si  aisément  dans  un  milieu  moral  favorisé 
par  la  lumière  le  soleil  et  le  ciel  bleu  ».  C'est  pour  cette  raison,  c'es 
aussi  parce  qu'il  s'agit,  je  le  répète,  d'une  question  à  la  fois  scienti- 
fique et  nationale,  que  nous  comptons  sur  la  bienveillante  interven- 
tion de  l'Académie  pour  favoriser  le  prochain  Congrès  de  climatothé- 
rapie el  d'hygiène  urbaine  d'Arcachon,  et  désigner  plusieurs  délégués 
ou  représentants  de  notre  Compagnie  à  ce  congrès.  J'exprime  à 
l'avance  toute  notre  vive  reconnaissance  pour  la  participation  que,  par 
l'envoi  de  représentants  si  autorisés,  elle  voudra  bien  prendre  à  ses 
travaux  el  à  son  succès. 

IV.  M.  A.  CiAUTiER  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  un  intéressant  mémoire  de  M.  E.  Gérard,  professeur  à  Ici 
Faculté  (le  médecine  de  Lille,  sur  la  solubilité  de  la  cholestérine  dans  la 
bi'e  el  srs  principes  sur  l'origine  des  calculs  biliaires, 

l/auleur,  après  avoir  étudié  la  solubilité  de  la  cholestérine  humaiix^ 
<i;ins  la  bile  de  bœuf  et  dans  les  sels  biliaires,  examine  l'influence  de 
la  Icciiliino,  des  savons,  etc.,  sur  cette  solubililé. 
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Dans  une  seconde  parlie  de  son  mémoire,  M.  Gérard  examine  quelles 
sont  les  conditions  naturelles  qui  diminuent  la  solubilité  de  la  cho- 
lestérine,  occasionnent  les  dépôts  et  calculs  de  cbolestérinc,  particu- 
lièrement dans  la  vésicule  biliaire.  11  donne  la  première  place  au 
baclerium  coli  qui,  en  pénétrant  dans  cette  vésicule,  hydrolyse  les 
sels  biliaires  en  donnant  du  glycocolle  ou  de  la  taurine  et  précipitant 
ainsi  la  cholestérine  que  ces  sels  tenaient  en  solution. 

Ces  recherches  de  laboratoire  appuient  en  partie  les  opinions  de 
M.  Bouchard  aussi  bien  que  celles  de  MM.  Gilbert  et  Fournier,  sur 
les  causes  immédiates  de  la  lithiase  biliaire. 

h  demande  que  cet  intéressant  travail  soit  renvoyé  à  la  Commis- 
sion des  correspondants  étrangers  de  TAcadémie.  —  (Commission  spé- 
ciak). 


Présentation  d'appareil. 


M.  Brouardbl  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  jiu  nom  de  M.  Fournier, 
deux  modèles  de  crachoir,  qui  me  paraissent  de  nature  à  éviter  les 
iDcoDvéDÎenls  qu*on  a  trouvés  jusqu'ici  aux  divers  spécimens  présentés. 

C(s  deux  modèles  sont,  l'un  en  forme  de  cuvette  arrondie,  l'autre 
en  forme  de  gobelet  avec  anse;  ils  peuvent  être  rattachés  à  des  sup- 
ports par  des  garnitures  spéciales.  Constitués  essentiellement  par  du 
carton  paraffiné,  ils  peuvent  donc  être  aisément  détruits  par  le  feu, 
ûiusi  que  le  charbon  pulvérulent  dont  l'inventeur  propose  de  les 
garnir.  On  évite  ainsi  tout  nettoyage  plus  ou  moins  difficile,  et  Ton 
n'a  pas  à  craindre,  par  cette  destruction  radicale,  des  dépenses  exa- 
gérées, puisque  le  plus  grand  modèle  revient  à  0  fr.  10  et  le  plus 
petit  à  0  fr.  02.  —  {Commission  de  la  tuberculose.) 


M.  LB  PaésioBNT  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  Comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Rirmisson  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
Batiooal  dans  la  deuxième  division.  —  {Chirurgie.) 
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Cmninuiileatlons. 

»  ■ .  ■ . 

.  :  I.  Fièvre  jaune  et  moustiques^ 

pur  .M.  A.  Chantemesse,  en  collaboration  avec  M.  F.   Borel. 

Troisième  partie  (1) 

« 

Comparaison  des  théories  anciennes  et  des  théories  modernes. 

Les  faits  si  précis  que  nous  connaissons  depuis  peu  d*années  sur 
la  propagation  de  la  fièvre  jaune  sont-ils  en  désaccord  avec  les 
théories  anciennement  admises?  Loin  de  là.  Ils  ne  font  que  com- 
pléter et  préciser  ce  que  les' auteurs  du  siècle  dernier  avaient 
entrevu.  «  Ce  n'est  ni  l'équipage,  ni  les  passagers  qui  apportent 
la  fièvre  jaune,  disait  GriflFon  du  Bellay,  c'est  l'air  contaminé, 
enfoui  dans  les  cales  au  point  de  départ;  c'est  cet  air  miasma- 
tique que  les  navires  viennent  déverser  dans  nos  ports;  le  voi- 
lier est  plus  dangeretx  que  le  vapeur,  parce  que,  plus  lent  dans 
ses  manœuvres,  il  s'est  imprégné  de  plus  de  miasmes  en  pays 
cpn laminé.  » 

,  Voyons,  en  résumé,  ce  qu'on  pensait  jadis,  sur  le  rôle  étio- 
\^^j(}ue  des  personnes,  des  effets,  des  marchandises,  de  la  cha- 
l^e^r^ldefi  insectes  et  enfin  sur  l'importance  de  la  latitude  dans 
la*  pAiissanxie  de  contagiosité  de  la  maladie. 
»  Dan^r^n  enquête  à  Saint-Nazaire,  Me&lier  déclarait  que  les 
«kaieiots  de  VAnne^Marie  dispersés  en  diverse»  directions 
ti*8Lv(^Tenl  j^oint  eu  de  malades,  ni  parmi  eux,  ni  auto«r  d'eux. 

Plus  que  celui  des  hommes,  le  rôle  des  effets  à  usage  était 
suspecté  en  France.  On  brûlait  d'ordinaire  ces  objets  qu^nd  on 
leur  découvrait,  disait-on,  une  mauvaise  odeur.  Et  cependant  ni 
à  la  Martinique,  ni  à  la  Guadeloupe,  ni  aux  Antilles  on  ne  brûlait 
iiâ«  harde».  On  se  contentaitd^  les  vendre  à  l'encan  etelles  étaient 
achetée»  et  ensuite  portées,  sans  autres  précauiions  sanitaires. 
'Ghervin  rapporte  qu'il  a  va  dans  les  hôpitaux  des  Antilles»  des 
soldats  atteints   d'afl'ections    légères   occuper  les   lils   encore- 
chauds  de  leurs  camarades  morts  de  la  fièvre  jaune,  sans  qu'on 
ait  même  jugé  nécessaire  de  changer  les  draps I  Bien  plus,  le- 
ministre  de  la  République  française  près  le  gouvernement  des 
Etats-Unis  en  1793  acheta  les  fournitures  de  l'hôpital  de  Bush- 

;i)  Voir  pages  O'J  et  125. 
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Hiii,  qui  en  Irois  mois  avaient  servi  à  environ  mille  malades  de 
la  fièvre  jaune,  pour  les  donner  aux  blessés  français  venant  de 
Saint-Domingue.  Cette  literie  n'avait  élé  soumise  à  aucune 
espèce  de  désinfection  et  elle  ne  causa  pas  d'accident. 

Meslier  s'occupa  beaucoup  du  rôle  des  marchandises  lors  de 
l'épidémie  de  Saint-Xazaire  ;  et  il  n'hésila  pas  à  conclure  que 
leur  influence  étiologique  dans  la  propagation  de  la  maladie 
était  nulle. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  de  la  chaleur,  l'opinion  ancienne 
des  médecins  élait  très  ferme  et  très  juste.  Dans  leur  enquête 
sur  l'épidémie  de  Barcelone  en  iSii,  Bally,  François  et  Pariset 
signalent  le  rôle  singulièrement  favorisant  de  l'été  et  ils 
ajoutent  :  «  La  saison  est  la  cause  prédisposante  la  plus  active 
que  nous  connaissions.  »  Telle  fut  aussi  l'opinion  de  Béranger- 
Féraud  et  de  Hochefort.  Dans  l'article  du  Dictionnaire  de  De- 
chambre  signé  par  ce  dernier  auteur  on  croirait  lire  une  page 
écrite  d'hier  sur  l'influence  étiologique  de  la  chaleur. 

La  rôle  des  insectes,  agents  essentiels  de  la  propagation  de  la 
fièvre  jaune,  a-t-ii  pris  aux  regards  des  anciens  observateurs 
rimportance  qu'il  méritait?  Quelques  auteurs,   mais  un  petit 
nombre,  ont  entrevu  cette  intervention.  Dans  une  thèse  de  Mont- 
pellier (1814),  Boursin  proposait  u  afin  de  mettre  à  l'abri  des 
maladies  infectieuses  sur  les   navires  ».  de  clore,  le  soir,  les 
ouvertures   avec  des  châssis  tendus  d'étamine.  Fonssftgrives» 
reprit  cette  idée  et  proposa  de  se  servir  dans  le  môme  but  de 
toiles  métalliques  à   mailles  fines,  susceptibles,  disait-il,    de 
tamiser  l'air.  En  18:21,  à  Fort-de-France,  lors  de  l'épidémie  qui 
ravagea    le    brick   français    VEunjale,    une    commission    lut 
nommée  pour  rechercher  les  causes  de  l'infection  et  son  rapport 
conclut  «  qu'il  fallait  fumiger  le  navire,  bien  moins  dans  le  but 
de  purifier  l'air  corrompu  que  comme  le  moyen  le  plus  propre 
de  déloger  et  d'asphyxier  toute  la  vermine  retranchée  dans  les 
bordages  ».  11  est  vrai  qu'une  telle  recommandation  parut  à 
cette  époque  une  proposition   révolutionnaire  et  presque  in- 
sensée. Bally,  François  et  Pariset,  qui  rapportent  ce  fait,  s'em- 
pressent d'ajouter  :  «  Et  ce  sont  des  médecins  qui  ont  fait  et  signé 
ce  rapport  ».  Cependant  le  même  Bally  fut  victime  d'un  accident 
qui  aurait  pu  l'éclairer. 

Il  raconte  lui-même  qu'avant  de  sortir  de  l'appartement  d'un 
malade,  il  sentit  tout  à  coup  un  prurit  insupportable  qui  rampait 
le  long  du  bord  interne  du  doigt  médius  gauche.  Après  avoir 
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frolté  le  doigta  diverses  reprises —  sans  attacher  alors  aucuDo 
imporlance  à  ce  phénomène  —  il  demanda  de  Teau  pour  se 
laver  les  mains,  mais  Teau  ne  fit  aucunement  disparaître  cette 
démangeaison  insupportable  qui  dura  quelques  minutes  et  dis- 
parut ensuite  d'elle-même.  Le  lendemain  Bally  était  atteint  de 
lièvre  jaune. 

Quant  à  la  question  de  la  latitude  nécessaire  à  la  fièvre  jaune, 
l'opinion  était  bien  fixée  sur  ce  point.  L'Académie  de  médecine 
se  souvient  qu'après  une  discussion  elle  avait  fixé  elle-même, 
comme  limite  extrême  de  la  fièvre  jaune,  le  43*  parallèle,  exac- 
tement celui  que  Théobald  nous  indique  aujourd'hui  comme 
limite  du  domaine  du  stégomya. 

En  somme,  la  théorie  ancienne  sur  le  transport  de  la  fièvre 
jaune  se  résumait  dans  ceci  :  la  seule  cause  est  Tair  infect, 
chargé  par  un  navire  dans  un  pays  contaminé,  qui  se  répand  à 
l'ouverture  des  cales  dans  un  port  indemme  et  y  crée  une  épi- 
démie. 11  est  vrai  que  celte  théorie  était  battue  en  brèche  par 
une  objection  capitale.  On  disait  :  Barcelone  est  une  ville  neuve 
et  propre,  Marseille  est  une  ville  vieille  et  infecte,  pourquoi  le 
germe  de  la  fièvre  jaune,  qui  ne  consiste  que  dans  Tair  impur,  se 
répand-il  dans  Barcelone  etépargne-t-il  Marseille?  C'est  alors  que 
les  médecins  ont  mis  en  avant  une  théorie  ingénieuse.  Elle  est 
exposée  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  de  Littré  :  le  principe  de 
la  contagion,  c'est  le  virus  communiqué  par  l'homme  malade;  le 
principe  de  l'infection,  c'est  une  condition  purement  locale,  un 
miasme.  A  Barcelone,  lorsque  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  y 
arrive,  elle  y  rencontre  l'infection  ou  le  miasme  et  se  répand  en 
ville;  à  Marseille,  lorsque  cette  môme  contagion  y  est  importée, 
elle  n'y  trouve  pas  l'infection  et  par  conséquent  elle  ne  peut  se 
propager. 

Que  si  l'on  remplace  aujourd'hui  les  termes  vagues  de  miasme, 
d'infection,  par  le  mol  moustique,  combien  la  conception  des 
médecins  du  siècle  dernier  nous  semble  frappante  et  juste.  C'est 
pourquoi  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  doit  s'appuyer,  autant 
sur  l'observation  de  la  veille  que  sur  l'expérimentalion  d'au- 
jourd'hui. 

Prophylaxie. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  —  envisagée  seulement  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  transport  maritime  —  est 
générale  et  locale. 
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Générale,  la  prophylaxie  se  rédail  dans  les  pays  où  existe  le  slé- 
gomyaà  le  détruire,  à  supprimer  le  développement  des  larves  de 
1  insecte  et  à  mettre  tout  malade  atteint  de  fièvre  Jaune  à  Tabri  de 
la  piqûre  des  moustiques  pour  éviter  Tinfection  de  ces  dernier^*. 
Elle  se  réduit  à  moins  encore  dans  les  régions  —  comme  lu 
presque  totalité  de  la  France  continentale  —  qui  sont  exemptes 
de  stégomya  et  où  la  fièvre  jaune  n'est  ni  contagieuse  ni  trans- 
missible. 

La  prophylaxie  locale  envisage  plusieurs  cas.   Nous  allons 
exposer  brièvement  les  règles  de  la  conduite  à  tenir. 

Lorsque  le  capitaine  du  navire  peut  mouiller  en  rade,  il  doit 
se  tenir  aussi  loin  que  possible  de  la  terre,  et,  si  faire  se  peut, 
au  vent  de  la  terre;  s'il  veut  se  rendre  à  quai,  la  tâche  de 
défendre  un  équipage  contre  la  piqûre  des  moustiques  lui  est 
rendue  malaisée  surtout  par  l'ignorance  des  matelots  et  par  la 
difficulté  d*appliquer  parfaitement  les  moustiquaires.  Il  serait 
nécessaire  que  tous  les  navires  exposés  à  être  en  contact  avec  la 
iièvre  jaune  soient  munis  de  châssis  en  toile  métallique  prêts  à 
é're  adaptés  à  toutes  les  ouvertures  (postes  d'équipage  et  autres 
iieux  habités  à  bord). 

Léquipage  sera  consigné  et  ne  devra  surtout  jamais  coucher  à 
terre. 

Tous  les  travailleurs  venant  à  bord,  notamment  les  blancs, 
devront  être  examinés  chaque  matin,  car  il  suffit  d'un  malade, 
au  débat  d*une  atteinte  même  légère,  pour  contaminer  les  mous- 
tiques déjà  introduits  sur  le  navire. 

Tous  les  récipients  de  quelque  nature  qu'ils  soient  —  et  la 
iisle  en  est  fort  longue  —  contenant  de  l'eau  où  les  moustiques 
pourraient  accéder,  pondre  leurs  œufs  et  faire  développer  leurs 
iarres  seront  tenus  dans  le  plus  grand  état  de  propreté,  assé- 
chés et  scrupuleusement  surveillés. 

Us  marchandises  n'offrent,  dans  l'immense  majorité  des  cas 
aucun  danger,  sauf  quelques-unes  (chargements  de  bois  humide, 
de  bananes  ou  de  fruits  frais).  Sur  un  navire  portant  ces  der- 
niers objets,  la  chasse  aux  moustiques  doit  être  longtemps  et 
^nergiquement  poursuivie.  Au  moment  de  l'embarquement,  le 
niédecin  interdira  la  venue  de  tout  malade,  sauf  celle  des  con- 
valescents de  fièvre  jaune,  puisque  le  sang  de  ceux-ci  est  déjà 
débarrassé  à  cette  période  du  germe  de  la  maladie. 

l*rophylaxie  de  la  fièvre  jaune  à  bord  des  tiavires  en  cours  de 
^Ijoge  de  retour,  —  Dès  le  départ,  la  chasse  aux  moustiques 
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sera  commencée  et  poursuivie  sans  trêve  par  raéralion  et  la  ven- 
tilation de  tous  les  locaux  habités,  surtout  de  ceux  dont  la  tem- 
pérature est  élevée  (cuisines,  machinerie,  etc.). 

Si  un  cas  de  fièvre  jaune  se  déclare  à  bord,  on  évacuera  si 
possible,  on  fumigera,  on  aérera  on  ventilera  la  pièce  occupée 
par  le  malade.  On  surveillera  attentivement  tous  les  récipients 
susceptibles  de  contenir  de  Teau  stagnante,  et  le  patient  sera 
couché  pendant  les  trois  premiers  jours  sous  une  moustiquaire 
en  bon  état.  Si  la  maladie  éclate  sur  un  voilier,  le  devoir  du 
capitaine  sera  de  se  diriger  vers  le  Nord  et  de  mettre,  si  pos- 
sible, son  navire  en  travers  afin  de  l'aérer. 

Prophxjlaxie  de  la  fièvre  jaune  à  bord  des  navires  à  leur  arrivée 
en  Finance,  —  Trois  hypothèses  peuvent  se  présenter  au  moment 
de  rarrivée  d*un  navire  en  France,  lorsqu'il  provient  d'un  pays 
infecté  de  fièvre  jaune. 

Première  hypothèse.  —  Rien  ne  s'est  produit  à  bord  pendant  la 
traversée  :  libre  pratique  immédiate  doit  être  accordée  en  toutes 
saisons  et  sans  qu'il  soit  efi'ectué  aucune  mesure  de  désinfection. 

Deuxième  hypothèse.  —  Un  ou  deux  cas,  —  manifestement  con- 
tractés dans  le  pays  contaminé,  —  ont  évolué  à  bord  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident  consécutif  :  libre  pratique  immédiate  sera 
encore  accordée,  sans  aucune  mesure  restrictive,  ni  pour  les 
hommes,  ni  pour  les  efi'ets,  ni  pour  les  marchandises. 

Troisième  hypothèse.  —  Des  cas  en  série  et  à  répétition  se 
seront  produits  durant  la  traversée  :  ici  des  précautions 
deviennent  nécessaires.  On  devra  évacuer  le  navire  et  procéder 
de  suite  —  au  large  si  possible  —  à  des  fumigations  à  l'acide 
sulfureux  dans  tous  les  locaux  habités.  Si  même  tout  ou  partie 
de  la  cargaison  est  de  nature  à  abriter  des  moustiques  (bananes, 
fruits,  sucre,  bois  humide),  on  devra  efl'ectuer  la  fumigation  des 
cales  à  l'acide  sulfureux. 

Toutes  ces  mesures  seront  appliquées  plus  strictement  aux 
voiliers  qu'aux  vapeurs. 

Enfin    les   personnes   malades   encore   de   fièvre  jaune    au 
moment  de  l'arrivée   seront  portées  à  l'hôpital,   et,  dans  les 
ports  où  il  n'existe  pas  de  lazaret,  elles  seront  placées  à  Thôpital 
de  la  ville  :  la  fièvre  jaune  ne  saurait  être  considérée  en  France 
comme  une  maladie  contagieux. 

Quelques-uns  trouveront  peut-être  très  large  —  trop  large 
même  —  notre  proposition  de  police  sanitaire  maritime  eo 
matière  de  fièvre  jaune.  Nous  la  croyons  jusle^  cq»endant,  car 
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elle  s^appuie  sur  la  constalation  de  beaucoup  de  faits  épidémio- 
logiques  et    d'expériences    que  nul    ne   conteste  aujourd'hui. 

Les  mesures  prophylactiques  inslitnées  en  France  depuis  très 
longtemps  n'ont  jamais  visé  le  seul  ennemi  véritable,  le  mous- 
tique; et  cependant,  depuis  un  siècle,  la  fièvre  jaune  n'a  pas 
atleint  plus  de  cinquante  personnes  dans  notre  pays.  Avec  un 
miDimum  de  précautions  vraiment  efficaces,  observées  scrupu- 
leusement et  prises  au  départ^  pendant  la  traversée  et  à  Varr'wée 
en  France,  nous  sommes  en  droit  d'espérer  qu'aucun  accident 
ne  pourra  se  produire,  d'autant  mieux  que  nous  nous  trouvons 

en  face  d'une  affection  contre  laquelle  on  lutte  sans  merci,  dans 

ses  lieux  d*origine. 
Il  va  sans  dire  que  des  mesures  plus  rigoureuses  seraient 

nécessaires   dans  les  pays  habités  par  le  stégomya  (Algérie, 

Corse,  colonies),  et  même  en  quelques  points  du  territoire  (lies 

d'Hyères,  Port-Vendres). 


11.  Quelques  propos  sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis, 

par  M.  FouRNiER 

Si  j'appelle  à  nouveau  l'attention  de  l'Académie  sur  la  para- 
lysie générale,  ce  n'est  pas  que  je  veuille  apporter  de  nouveaux 
arguments  à  la  cause  aujourd'hui  gagnée  des  relations  palho- 
géoiques  qui  relient  cette  affection  à  la  syphilis.  Ce  n'est  pas 
davantage  que  je  songe  à  mettre  en  discussion  cette  autre  ques- 
tion connexe  dont  on  attend  impatiemment  la  solution  :  existe- 
t-il  plusieurs  paralysies  générales  relevant  de  causes  diverses, 
ou  bien  n'existe-t-il  qu'une  seule  paralysie  générale  dérivant  de 
la  syphilis  exclusivement?  Car,  en  l'espèce,  les  syphiligraphes 
seront  toujours  tenus  pour  suspects  de  ne  voir  qu'une  catégorie 
de  malades,  et  c'est  aux  neurologistes  seuls  qu'il  appartient  de 
déterminer  la  question.  Pour  aujourd'hui,  je  n'ai  comme  inten- 
lion  que  de  vous  parler  de  la  paralysie  générale  syphilitique, 
6lde  fixer  quelques  points  de  son  histoire  clinique,  tels  que  ses 
termes  d'échéance  au  cours  de  la  syphilis,  ses  conditions  étio- 
'ogiques,  l'influence  préventive  exercée  sur  elle  par  le  traile- 
"ïenl  initial  de  la  diathèse,  et  les  conséquences  prophylactiques 
dérivant  des  notions  précédentes. 
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Pkemibr  point  :  A  quelle  échéance  se  produit  la  paralysie  générale  au 
cours  de  la  syphilis?  En  autres  termes,  combien  de  temps  apri^s  le  début 
de  l'infection,  après  le  chancre,  eotre-t-elle  en  scène? 

Cette  question  semble  des  plus  simples  à  première  vue.  De 
fait,  elle  est  très  délicate  el  comporte  des  difficultés  multiples, 
dont  les  deux  principales  dérivent  des  troubles  amnésiques 
presque  constants  chez  les  malades,  et  de  la  détermination  tou- 
jours très  vague  de  la  période  prodromique,  à  savoir  du  début 
mf^me  de  Taffeclion,  début  très  malaisé  à  fixer  et  remontant  en 
général  beaucoup  plus  avant  dans  le  passé  qu'on  ne  le  déclare 
au  médecin.  Aussi  bien  quantité  d*observalions  sont-elles  im- 
propres à  la  solution  dudit  problème.  J'ai  dô,  pour  ce  motif, 
sacrifier  bon  nombre  des  miennes.  Cependant,  après  cet 
élagage,  il  m*en  est  resté  112  où,  d'une  part,  la  date  du 
chancre  et,  d'autre  part,  le  début  même  de  l'affection  céré- 
brale ont  pu  être  déterminés  d'une  façon  bien  circonstanciée, 
laissant  peu  de  place  à  l'erreur.  Or,  dépouillant  ces  112  cas,  je 
SUIS  arrivé  aux  résultats  que  voici  : 

Invasion  de  la  paralysie  générale: 

Vers  la  fin  de  la  3"  année i  cas. 

Au  cours  de  la    4«  ann-'i 3     — 

—  6"       -      7     — 

—  7«'        - 8     — 

—  S*'       -      10     -. 

—  9^         - 10     — 

—  —    iO«       -      15      - 

—  —    li**       -- 12     — 

—  12*^         - Il      — 

IQe  K       

—  —  14«  -  7  — 

—  —  15"  ~ (i  — 

—  —  IG'^  — 2  — 

—  —  IT  — L»  -  - 

—  —  18«  — :i  — 

—  —  19*^  — :^  — 

—  20«  — 2  — 

—  23«  — 2  — 

—  —    24»      — 1     — 

Total.   .  .     112  cas. 
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De  Tétude  de  ces  chiffres  il  résulte  : 

1"  Que  la  paralysie  générale  est  inconnue  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  la  syphilis  ; 

2*  Que  son  invasion  la  plus  précoce  se  fait  au  cours  de  la 
troisième  année  ; 

3*  Qu'en  tout  cas  elle  est  rare,  très  rare  même,  peut-on  dire, 
jusqu^à  la  sixième  année  ; 
4®  Que  ses  échéances  les  plus  habiluelies  sont  comprises  entre  la 
ixième  et   la  douzième  année,  avec  un   fort  maximum  pour  la 
dixième  ; 

o°Que  de  la  treizième  à  la  vingtième  année  elle  devient,  et 
cela  progressivement,  beaucoup  moins  fréquente  ; 

6'  Qu^enGn  au  del^  de  la  vingtième  année  elle  ne  constitue 
plus  qu'une  1res  rare  exception. 

Ainsi,  en  résumé,  sur  cent  cas,  il  s'en  produit  : 

Dans  les  deux  premières  années 0 

De  la  3«  à  la    6«  année 3,5 

De  la    6«  à  la  12^     — Oj,i 

De  la  13'»  à  la  20«      — 28,5 

Au  delà  de  la  aO«      — 2,6 

Késumons  ce  qui  précède  en  disant  d'une  façon  générale  : 

1'  La  paralysie  générale  n'est  jamais  une  manifestation  de 
syphilis  jeune,  de  syphilis  n'ayant  pas  dépassé  ses  deux  pre- 
mières années; 

-"  La  paralysie  générale  n'est  que  rarement,  presque  excep- 
lionnellement,  une  manifestation  de  vieille  syphilis,  de  syphilis 
«'vant  atteint  ou,  a  fortiori,  dépassé  la  vingtième  année  ; 

^^  Pour  la  très  grande  majorité  des  cas,  c'est  une  manifes- 
lûlion  de  tertiarisme  moyen.  Elle  a,  en  effet,  les  quatre  cin- 
'îuièmes  de  ses  cas  environ  (plus  exactement  81  p.  100)  compris 
<^nlre  la  sixième  et  la  quinzième  année  de  l'infection,  avec  un 
"maximum  bien  accentué  pour  la  dixième. 

Quelle  différence,  donc,  à  ce  point  de  vue  spécial,  c'est-à-dire 
Wni  à  l'échéance  d'entrée  en  scène,  entre  la  paralysie  générale 
(lia syphilis  cérébrale  proprement  dite,  qui,  on  le  sait,  a  des 
^'cliéanccs  tout  au  Ires  !  En  vue  de  m'en  rendre  un  compte  précis, 
"'Amérique,  j'ai  mis  en  parallèle  dans  le  graphique  qui  va  suivre 
^^^  quotients  d'entrée  en  scène  de  110  cas  de  paralysie  générale 
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et  de  223  cas  (1)  de  syphilis  cérébrale  à  début  hémiplégique 
(type  le  plus  commun  et  le  mieux  défini,  que  j'ai  choisi  à  dessein), 
et  voici  ce  à  quoi  j'ai  abouti  : 

.  1"  La  syphilis  cérébrale  à  début  hémiplégique  fait  son  entrée 
en  scène  dès  la  première  année  de  Tinfeclion  ;  —  et  déjà  ukéme, 
d'emblée,  elle  s'y  accuse  par  un  quotient  de  fréquence  impor- 
tant, quotient  supérieur  même  à  celui  de  toutes  les  années  sub- 
séquentes de  la  diathèse  à  partir  de  la  cinquième. 

Inversement,  dans  celte  première  année  de  Tinfection,  comme 
dans  la  seconde  également,  la  paralysie  générale  est  encore  à 
naître.  Elle  n'y  figure  môme  pas  pour  un  seul  cas. 


( 


i)  Voici  le  détail  de  cette  statistique  : 

Syphilis  cérébrale  à  début  hémqtlégique,  —  Entrée  en  scène 

atLr  échéances  suivantes 

Irc  année 25  cas. 

2«        —      -26    — 

y      —    31)  — 

4«        —      29    — 


ri- 


—  20  .- 

6°  —  10  — 

7«  —  13  — 

8«  —  i  — 

9«  —  6  -- 

iO«  —  5  — 

il«  —  i  — 

12«  —  5  — 

13e  ~  3  — 

14«  —  i  — 

15«  —  4  - 

16«  —  1  — 

17«  —  3  ~ 

18«  —  1  ~ 

i9^  —  j  — 

20«  —  3  — 

21«  —  i  — 

22«  —  2  — 

23-  —  2  — 

26«  —  1  — 

27«  —  1  — 

29«  —  1  — 

30»  —  2  — 

33«  —  1  ~ 

34«  — 1  ~ 

40«  —  1  — 

Total.   .    .  223  cas. 


ï"  Celle  même  syphilis  cérébrale  à  début  hémiplégique 
(fOBime  de  tout  aulre  lype,  d'ailleurs)  atteint  son  rasligium  de 
fréquence  —  et  fasiigium  bien  marqué  —  il  la  troisième  année 
delà  ilialhè^e. 

Or,  inversement,  c'est  à  Ui  fin  de  celte  troisième  année  que  la 
paralysie  générale  commence,  et  commence  seulemeot  à  poindre. 
Dans  ma  statistique,  elle  ne  figure  encore  que  pour  un  cas,  un 
ma  unique,  tandis  que  sa  rivale  y  atteint  le  cliilTre  de  39. 

3°  La  syphilis  cérébrale  a  les  deux  tiers  de  ses  cas  fournis  par 
les  nittj  ptfmiiret  années  de  la  maladie. 
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La  paralysie  générale  doit  les  deux  tiers  (environ)  de  ses  cas 
ïm  six  années  comprises  entre  la  sixième  et  la  douzième  année 
il«la  mahidie. —  Quelle  opposition! 

i"  Enfin,  bien  que  moitié  moins  commune  comme  fréquence 
Klnbale  (pie  la  syphilis  cérébrale  de  forme  hémiplégique  initiale. 
lî  piirniysie  générale  est  très  notablement  plus  commune  que 
i^elle-ci  à  une  élape  moyenne  du  tertiarisme,  par  exemple  la 
JJïi™e  année  de  la  dialbèse. 

Mais  passons  sur  ces  chiffres,  et  bornons-nous  à  résumer  ce 
qui  préi'ède  en  répétant,  sans  prétendre  ù  une  précision  uumc- 
"<|ue  impossible,  que  la  paralysie  générale  retarde  à  coup  sAr 
i^hronulogiquement,  et  retarde  d'une  façon  très  notable,  très 
■"^wniiiée,  sur  les  autres  modalités  de  la  syphilis  cérébrale. 
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II 

Second  point  :  Ëtiologie. 

On  conçoit  quel  intérêt  il  y  aurait  pour  la  prophylaxie  — 
comme  aussi  pour  le  traitement,  nous  dirons  bientôt  à  quel 
point  de  vue  —  à  être  dûment  renseigné  sur  Téliologie  de  la 
paralysie  générale,  à  pénétrer  les  secrets  de  sa  genèse,  à  savoir 
quelles  en  sont  les  causes  efficientes,  prédisposantes,  adjuvantes, 
etc.,  etc.  Or,  comme  tant  d'autres,  je  me  suis  évertué  à  tenter  de 
lever  le  voile  sur  ce  mystère,  et  voici  ce  à  quoi  j'ai  abouti. 

Comme  étiologie  de  TafiFection,  sur  les  malades  que  j  ai  ren- 
contrés 671  ville  (car,  soit  dit  une  fois  pour  toutes,  je  n'ai  utilisé 
pour  mes  diverses  statistiques  que  des  observations  prises  sur 
des  malades  de  ville,  malades  que,  grâce  à  leur  entourage,  aux 
renseignements  fournis  par  leur  famille,  on  connaît,  on  pénèlre 
bien  mieux  que  les  malades  d'hôpital), comme  étiologie,  disais-je, 
co  que  m'a  révélé  mon  enquête  est  ceci  : 

1°  Une  cause  constante  (1),  la  syphilis  ; 

2"  Une  cause  presque  constante  (nous  verrons  dans  quelles 
proportions),  Vinsuffisance  du  tialtemcnt  artlisyphililigue; 

3°  Puis,  15  fois  seulement  sur  112  cas  (voyez  la  proportion), 
quelques  causes  prédisposantes  ou  adjuvantes,  que  je  signalerai 
tout  d'abord  pour  déblayer  le  terrain,  à  savoir  : 

Huit  fois,  surmenage  nerveux^  excitation  nerveuse,  dérivant 
de  Togitation,  de  la  turbulence  de  la  vie,  d'inquiétudes,  d'anxiétés, 
de  revers  de  fortune,  de  déceptions,  de  chagrins,  en  un  mot  de 
causes  morales  diverses  ; 
Cinq  fois,  alcoolisme  ; 
Trois  fois,  grands  excès  vn^érieus  ; 
Deux  fois  (seulement)  hérédité  nerveuse  bien  accentuée. 

Quelques  brèves  remarques  sur  quelques-uns  de  ces  points. 

I.  —  L'induction  théorique  autorise  certes  à  considérer  comme 
des  prédisposés,  des  prédestinés  à  la  paralysie  générale,  ces 
sujets  manifestement  névrosés,  bizarres,  fantasques,  exagérés, 
excentriques,  exaltés,  à  vie  tumultueuse,  incessamment  heurtée 


(I)  Conslanle  en  l'espèce,  puisque  la  paralysie  généraletl'origine  spécifuiuc 
es'  sotile  en  cause  dans  ce  mémoire. 
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par  des  vicissitudes,  des  coups  de  forlune,  des  aventures  qui, 
comme  ils  le  disent  eux-mêmes,  «  n'arrivent  qu'à  eux  »,  etjpour 
cause.  Eh  bien,  TexpérienceconOrme  en  Tespèfceles  prévisions  de 
la  théorie,  puisque  cette  prédisposition  est  Tune  des  causes  que 
j'ai  eu  à  relever  le  plus  souvent  dans]mon  enquête. 

Donc,  oui,  très  certainement,  il  est  des  sujets  qui  sont  native- 
ment  des  candidats  à  la  paralysie  générale. 

\\  ne  ressort  de  là  cependant  ni  que  cette  prédisposition  soit 
nécessaire  à  la  production  de  la  paralysie  générale,  ni  qu'elle  y 
conduise  fatalement.  Et,  en  effet,  pour  la  très  grande,  pour  Tin- 
comparable  majorité  des  cas,  ceux  [de  nos  malades  qui  abou- 
tissent à  la  paralysie  générale  y  aboutissent  sans  avoir  jamais 
été  des  névrosés  de  Tordre  en  question  ;  comme,  réciproquement, 
des  névrosés  du  dit  ordre  y  échappent.  Deux  cas  que  j'ai  dans 
mes  notes  sont  très  instructifs  à  cet  égard  et  méritent  d'être 
cités.  J'ai  eu  pour  clients  deux  hommes  ultra-nerveux  par  excel- 
lence, exagérés,  exaltés,  bizarres,  ayant  vécu  de  la  vie  la  ]>lus 
Taotaisiste,  la  plus  échevelée,  ayant  connu  toutes  les  vicissitudes 
du  sort,  voire  les  plus  extraordinaires,  en  un  mot  deux  «  prédes- 
linés  >>,  s'il  en  fût,  à  la  paralysie  générale.  A  tous  deux  j'avais 
prédit  en  moi-même,  vu  leur  état  de  syphilis,  une  terminai- 
son de  ce  genre.  Eh  bien,  l'un  d'eux  en  effet,  a  été  pris  de  para- 
lysie générale  dansladixième  année  delinfeclion  et  y  a  succombé 
6n  cinq  ans.  Mais  Tautre  a  résisté  ;  aujourd'hui  encore  il  se  porte 
très  bien,  physiquement  et  intellectuellement;  et  comme  il  est 
dans  la  trente-septième  année  de  sa  syphilis,  il  n'a  plus  rien  à 
craindre,  je  crois,  d'après  la  statistique  qui  précède,  dejla  para- 
lysie générale. 

II.  —  Une  seconde  remarque  est  relative  à  la  bien  faib!e 
intluence  de  ce  qu'on  appelle  Vh^rëditf}  nerveuse  sur  la  paralysie 
générale  des  syphilitiques.  Voyez  donc  :  Sur  112  cas,  rien 
que  2  cas  où  j'ai  eu  à  constater  cette  hérédité,  bien  que,  je 
laffirme,  je  Taie  toujours  et  soigneusement  recherchée.  11 
^t  vrai  que,  contrairement  à  la  coutume,  j'ai  été  quelque 
peu  sévère  vis-à-vis  de  celte  fameuse  hérédité  nerveuse 
^onl  on  abuse  si  souvent  et  qu'on  admet  sur  la  foi  de  symp- 
lômes  prétendus  nerveux  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  le  nervo- 
^isme.  Je  suis  heureux  de  me  trouver  en  plein  accord  sur 
'^  point  avec  divers  aliéniste?,  notamment  avec  mon  émiîient 
<^ollègue  et  ami,    M.  Magnan,  poar  lequel   i'hérjdilé   psycho- 

1905.   —  N*  8.   —  3«  SÉRIE,   TOME  LUI.  io 
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névropalhique  ne  joue,  dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale, 
qu'un  rôle  très  effacé  et  très  inférieur  à  celui,  qu'elle  a  dans 
l'éclosion  des  psychoses  (1). 

111.  —  Enfin,  ce  qui  mérite  encore  d'être  remarqué,  c'est  le 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  mon  enquête  est  parvenue  h 
dépister  une  condition  étiologique  de  nature  à  servir  de  cause 
d'appel  à  la  paralysie  générale,  j'entends  à  diriger  l'action 
syphilitique  sur  l'encéphale.  En  sorte  que,  pour  la  presque  tota- 
lité des  cas,  nos  malades  ont  la  paralysie  générale  sans  que  nous 
puissions  dire  pourquoi.  Au  reste,  rien  de  spécial  «à  cela.  Il  en 
ésl  de  même  pour  la  plupart  des  symptômes  de  la  syphilis: 
«insi  je  serais  bien  embarrassé  de  trouver  l'ombre  d'une  raison 
pour  expliquer  la  prédilection  si  particulière  de  la  syphilis  pour 
ta  paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied,  ou  bien  encore  de  la 
gomme  pour  le  voile  du  palais.  Je  serais  bien  embarrassé  de 
même,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  trouver  une  raison  au  pha- 
gédénisme.  Et  ainsi  de  suite. 

En  définitive,  presque  toujours  le  bilan  étiologique  se  réduit 
à  ceci  :  l*"  syphilis,  et  2'  traitement  antisyphilitique  insuffisant. 
Quelques  mots  maintenant  sur  chacun  de  ces  deux  facteurs. 

La  syphilis,  c'est  entendu,  figure  en  l'espèce  comme  facsteur  pré- 
dominant; mais  quelle  syphilis?  Ici  va  se  placer  un  fait  éminem- 
ment digne  de  remarque,  à  savoir  que  la  paralysie  générale  a 
pour  habitude  presque  constante,  — bien  peu  s'en  faut  qu'on  ne 
puisse  dire  constante,  —  de  succéder  a  des  syphilis  initiale  vient 
BÉNKiNKS,  c'est-à-dire  à  des  syphilis  préalablement  constituées 
f)ar  un  petit  nombre  d'accidents  et  d'accidents  de  l'ordre  le 
Jrtus  léger  que  comporte  la  diathèse. 
*  De  cela  voici  la  preuve. 

Je  suis  parvenu  —  non  sans  peine  —  &  réunir  82  observations 
bien  complètes  de  paralysie  générale  syphilitique  (bien  com- 
plètes, j'entends  par  là  suivies  depuis  leur  début  et  contenant 
tout  l'ensemble  des  accidents  spécifiques  présentés  par  les  mala- 
dies, depuis  le  chancre  jusqu'à  la  péri-encéphalite).  Or,  analysant 

(i)  «  ...  Les  tares  héréditaires  i^ont  moins  fréquentes  chez  le^  paralytiques 
généraux  que  chez  le$  autres  aliénés.  Nombre  de  sujets  n'ont  présenté, 
avant  le  début  de  la  déuience  paralytique,  aucune  anomalie  psychique  qui 
puisse  être  rallaihée  à  Thérédité  vésanique.  »  (Magnan  et  Sértetix.^ 
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ces  82  observalioDS  au  point  de  vue  de  la  qualité  de  la  syphilis, 
si  je  puis  ainsi  parler,  c  esl-à-dire  de  Timportance  et  de  la  gra- 
TÎléde  ses  manifestations  (antérieurement  à  la  péri-encéphalite), 
j'ai  trouvé  ceci,  bien  exactement  : 

l**  Trois  cas  (et  trois  seulement)  où,  sans  parler  de  quelques 
accidents  secondaires,  la  syphilis  s'est  traduite  par  divers  acci- 
deats  de  tertiarisme,  à  savoir:  syphilide  tuberculeuse  pour  Tun, 
^omme  pour  le  second,  sarcocèle  pour  le  troisième  ; 

^  Huit  cas  de  syphilis  tout  au  plus  moyennes  par  le  nombre  et 

Vimportance  de  leurs  accidents,  qui  ont  consisté  en  ceci  :  syphi- 

Vides  papuleuses  ou  papulo-croûtelleuses,  syphiiides  palmaires 

el  plantaires  papulo-squameuses,  syphiiides  circinées  du  scro- 

lum.  plaques  buccales  à  répétitions,  iritis,  adénopatiiies  ; 

3°  Soixante-neuf  cas  (voyez  l'opposition  de  chiffres)  où  ladia- 
Ibèse  ne  s  est  accusée  que  par  un  petit  nombre  d'accidents  légers j 
voire  des  plus  légers,  tels  que  syphiiides  de  type  érythémateux, 
plaques  buccales  (on  sait  que  c'est  là  un  accident  inévitable  chez 
rhoinme,  en  raison  du  tabac),  plaques  anales,  croûtelles  du  cuir 
chevelu,  et  rien  autre  ; 

4' Et  finalement,  2  cas  où,  grâce  sans  doute  à  ce  fait  d'un 
traitement  inauguré  dès  le  début  de  l'infection,  aucun  accident 
^f'cimdaire  n'a  jamais  été  observé. 

Additionnons  :  cela  fait,  pour  82  cas,  79  où  la  syphilis  qui  a 
préludé  à  la  paralysie  générale  s'est  montrée  à  la  fois  tellement 
disrrète  comme  nombre  de  manifestations  et  tellement  douce 
'oaune  qualité  de  symptômes  qu'elle  mérite  bien  à  coup  sûr 
<i  être  qualifiée  de  bénigne.  79  sur  82,  quelle  proportion  1  De  tels 
chiffres  ne  demandent  qu'à  être  énoncés,  et  tout  commentaire 
serait  superflu. 

Contre-épreuve. —  J'ai  cherché,  en  mettant  à  contribution  mon 
stock  d'observations  relatives  k  l'ordre  de  ces  syphilis  graves 
d'emblée,  qu'on  appelle  généralement  syphilis  malignes  précocesy 
si  la  paralysie  générale  ne  figurait  pas  quelquefois  en  com- 
pagnie des  manifestations  importantes,  sérieuses,  voire  redou- 
tnbles,  qui  composent  en  l'espèce  leur  ensemble  symptomatolo- 
gique  usuel,  et  je  ne  Vy  ai  pas  trouvée.  Je  ne  l'y  ai  pas  trouvée 
une  seule  fois,  —  pas  une  seule  fois  sur  243  cas  I  —  tandis 
qu'en  revanche  j'y  ai  rencontré  nombre  de  déterminations 
nerveuses  autres,  telles  que  névrites  périphériques,  paralysies 
salaires,  hémiplégie  faciale,  névrite  optique,  affections  médul^ 
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laires,  symptômes  cérébraux  divers,  aphasie,  hémiplégie,  elc. 
—  De  même  le  D*^  G.  Baudoio  ne  signale  pas  un  seul  cas  de 
paralysie  générale  dans  son  étude  si  consciencieuse  et  si  com- 
phHe  sur  la  syphilis  grave  précoce. 

Voilà  donc  qui  est  formel  et  bien  avéré,  à  savoir  :  Paralysie 
générale  succédant  d'une  façon  très  habituelle^  quasi- constante^  à 
des  syphilis  de  modalité  bénigne. 

Qu'est-ce  donc  à  dire  ?  Serait-ce  que  la  bénignité  imiliale  d'une 
syphilis  constitue  une  condition  prédisposante  à  des  accidents 
consécutifs  graves,  notamment  au  plus  grave  d'entre  tous?  Ji» 
me  garderai  d'en  rien  croire,  et  ce  fait,  qui  d'ailleurs  est  dfs 
plus  communs  dans  l'histoire  du  tertiarisme,  me  semble  avoir 
une  explication  tout  autre,  à  savoir  :  que  le  tertiarisme  est  on 
quelque  sorte  la  rançon  d'un  traitement  incomplet^  lequel  a  pu  être 
suffisant  pour  contenir  la  maladie  dans  des  formes  bénignes  i\ 
la  période  secondaire,  mais  plus  tard  se  trouve  insuffisant  à 
conjurer  les  décharges  tertiaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  est  à  relever  chaque  fois  qu'on 
le  rencontre,  et  je  le  relève  une  fois  de  plus  ici,  ne  serait-ce 
que  pour  faire  échec  une  fois  de  plus  à  l'indéracinable  préjuge^ 
qui  s'obstine  à  représenter  les  syphilis  initialement  bénignes 
comme  destinées  à  rester  telles  ultérieurement  et  indéfini- 
ment. Une  fois  de  plus,  constatons  qu'en  fait  de  syphilis  le  passi'^ 
n'est  en  rien  le  miroir  de  l'avenir  et  que  telle  syphilis  qui  com- 
mence bien  n'en  est  pas  moins  exposée  pour  cela  à  finir  mal. 
voire  aussi  malheureusement  et  aussi  tragiquement  que  pos- 
sible. 

Cela  dit,  j'arrive  à  cet  autre  résultat  étiologique  de  mon  en- 
quête auquel  je  faisais  allusion  à  Tinstant  et  qui,  pour  Ténonccr 
tout  aussitôt,  consiste  en  ceci  : 

Pour  l'énorme  majorilé  des  cas  de  paralysie  générale  d'origine 
syphilitique,  insaffisanoe  indéniable  du  traitement  antisyphili- 
tique  opposé  à  la  diathèse  dans  ses  premières  années. 

[)e  toutes  les  circonstances  étiologiques  ayant  présidé  ou  paru 
présider,  dans  les  faits  souitiis  à  mon  observation,  à  la  genèse 
de  la  paralysie  générale,  voilà  celle  que  j'ai  constaté  le  plus 
souvent,  voilà  celle  qui,  à  mon  gré,  est  la  plus  influente  en 
Tespèce.  Jugez-en. 

.le  suis  parvenu  à  réunir  79  cas  (empruntés  à  ma  pratique  de 
ville)  dans  lesquels  ont  été  consignés  des  renseignements  très 
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précis  sur  le  trailemenl  suivi  dans  tout  le  cours  de  l'iiiTeclion, 
cela  comme  nalure  de  remèdes  et  durée  de  la  médication.  Or, 
analysant  ces  79  cas  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  pour 
Vioslanl,  je  trouve  ceci  : 

4  cas  où  les  malades  ont  suivi  pendant  les  3  ou  4  premières 
années  de    rinfeclion  un  Irailement  digne  d*élre 
qualiûé  de  ce  nom,  j'entends  un  trailemenl  vrai- 
ment se  neMJc; 
12  cas  où  les  malades  ont  subi  un  traitement  que  je  quali- 
fierai de  moym,  à  savo  r  pr^ndant  2  ans  environ  ; 
3  cas  relatifs  à  des  traitemei.ts  d'un  an  tt  demi; 
16  cas  où  le  traitement  s'élait  prolongé  un  an  environ; 
43  cas  où,  bien  plux  écourU  encore,  il  n'a  pas  dépassé  : 

De  6  moh  à  un  an  pour 6  cas. 

De  3  à  6  nois  pour 2t    — 

Moins  de  (rois  mois  pour 16    — 

Au  détail  : 

De  2  à  3  mois  pour 4  cas. 

2  mois  pour .'»    — 

6  semaines  poui t    — 

1  mois  (environ)  po^r G    — 

1  cas  enfin,  où  le  malade  n'a  jamais  subi  le  moinlir  Iraile- 
ment rt.etcurieL 

Tolal  :    79  ca.«. 

Incidemment,  l'histoire  de  ce  dernier  m:ilade  est  curieuse  h 
ciler,  comme  spécimen  des  dé?astres  auxquels  peut  conduire  en 
lespéce  la  bêtise  humaine.  La  voici  en  deux  mots  : 

Un  jeune  homme  prend  la  syphilis.  Il  va  consulter  un  de  nos 
confrères  qui  lui  prescrit  un  traitement  mercuriel;  mais,  ayant 
borreur  du  mercure  qu'il  juge  «  bon  seulement  à  faire  tomber 
les  dents  et  à  carier  les  os  »,  il  n'en  absorbe  pas  un  atonie.  Sa 
Syphilis,  cependant  reste  bénigne  (  t  se  borne  à  quelques  acci- 
dents secondaires.  —  Deux  ans  plus  lard,  el  contrairement 
encore  à  Tavis  de  son  médecin,  il  se  marie.  —  Résultat  :  Conta- 
mination de  la  jeune  femme;  puis,  naissance  do  trois  enfants, 
lous  syphilitiques  et  tous  mourant  en  bas  âge.  Puis,  à  la  dixième 
année  de  sa  maladie,  il  commence  une  paralysie  générale  à 
laquelle  il  succombe  quatre  ans  plus  tard.  Au  total,  quatre 
"îorls,  et  une  femme  contaminée. 

Au  surplue,  est-il    une   bien    grande    diflFérence    entre    ce 
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,  maniaque  qui  refuse  de  se  traiter  par  crainte  de  mercure  et  les 
16  autres  malades  de  ma  statistique  qui  se  sont  crus  quittes  vis- 
à-vis  de  la  syphilis  avec  des  traitements  de  trois  mois,  de  deux 
mois,  de  six  semaines,  d'un  mois?Croira-t-on  que,  de  nos  jours, 
il  se  soit  trouvé  6  malades  (sur  79)  —  et  6  malades  appartenant 
à  la  classe  aristocratique  ou  bourgeoise,  c'est-à-dire  à  un  milieu 
éclairé,  cultivé  —  assez  simples,  assez  naïfs,  assez  ignorants, 
assez  imprudents  pour  se  juger  libérés  à  si  bas  prix  avec  une 
créancière  aussi  impitoyable  et  d'aussi  mauvais  renom  que  la 
vérole?  Rien  de  plus  authf»ntique  cependant.  A  preuve  l'observa- 
tion suivante  qui  servira  de  spécimen. 

En  1884,  je  reçois  la  visite  d'un  jeune  homme  de  vingt-six  ans, 
étudiant  en  droit,  qui  vient  me  demander  confirmation  du  diagnostic 
suivant  porté  sur  lui  par  son  médecin  et  d'ailleurs  parfaitement 
exact  :  chancre  induré  de  la  verge,  roséole,  plaques  muqueuses 
buccales. 

Trois  ans  plus  lard,  exactement,  je  suis  appelé  en  consiillation 
pour  un  enfant  qui  vient  de  naître.  Dans  le  père  de  cet  enfant,  je 
reconnais  le  jeune  homme  en  question  qui  m'apprend  alors  ceci: 
qu  il  s'est  marié  il  y  a  un  an  (sans  consulter  un  médecin,  bien  en- 
tendu); —  qu'il  a  eu  le  malheur  —  «  il  ne  sait  comment  »  —  de 
conlaminer  sa  femme  de  syphilis;  —  et  qu'il  vient  d'être  père  depuis 
quatre  jours  d'un  enfant  <<  malade.  »  On  me  montre  cet  enfant,  qui 
est  un  type  parachevé  du  «  petit  vieux  syphilitique  »,  véritable 
avorton  criblé  de  syphilides,  de  pemphigus  notamment,  et  destiné, 
quoi  qu'on  fasse,  à  s'éteindre  en  quelques  jours,  ce  à  quoi  du  reste 
il  n'a  pas  manqué.  —  Non  sans  étonnement  (car,  bien  que  je  soi» 
habitué  à  entendre  pareilles  choses,  je  ne  puis  m'habituer  à  ne  pas 
m'en  étonner),  j'apprends  du  père  que,  pour  tout  traitement  de  sa 
syphilis,  il  a  subi  une  vingtaine  d'injections  de  peptonate  mercuiique 
dans  le  premier  mois  de  sa  maladie,  et  que  depuis  lors  il  n'a  pas 
pris  le  moindre  remède.  —  Inutile  de  dire  quelles  recommandations 
je  fais  à  ce  jeune  ménage  et  quel  traitement  je  prescris  aux  deux 
époux,  non  sans  avoir  essayé  de  laisser  quelque  peur  salutaire  dans 
l'esprit  de  l'imprudent  mari. 

Epilogue.  —  Six  ans  plus  tard,  je  suis  encore  mandé  dans  la  même 
famille,  ii  j'y  trouve  celte  fois  ledit  mari  en  état  non  douteux  de  para- 
lysie générale.  Sa  femme  me  raconte  que,  si  elle  s'est  traitée,  elle, 
en  revanche  son  mari  n'a  tenu  aucun  compte  de  mes  avis  et  qu'il 
n'a  pas  suivi  le  moindre  traitement  depuis  ma  dernière  visite. 

Ainsi,  cet  homme  de  par  son  inepte  et  coupable  indifférence,  a 
abouti  à  ceci  :  contamination  d'une  femme;  —  contamÎDalioD  et 
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mort  d'un  enfiaDi; — et,  pour  sa  part,  paralysie  générale.  Etcepen- 
dant  c'était  un  homme  instruit,  cultivé,  appartenant  à  un  milieu 
aristocratique  et  à  un  monde  parisien  où  Ton  n'ignore  guère 
les  méfaits  et  les  dangers  possibles  de  la  syphilis.  —  S'il  en  est 
ainsi,  Messieurs,  pour  les  hautes  classes  de  la  société,  que  doitr- 
il  se  passer  dans  les  autres  ? 

Mais  je  reviens  à  ma  statistique,  d'où  il  résulte  (en  ramcnaat 
les  chiffres  précédents  au  pourcentage,  en  vue  d'une  intelligence 
plus  facile  de  la  question)  que,  sur  100  cas  de  paralysie  général^ 
observés  dans  la  pratique  de  ville,  on  en  trouve  : 

5  succédant  à  des  syphilis  longtemps  traitées  (c'est-à-dire 

de  trois  à  quatre  ans)  ; 
15  consécutifs  à  des  syphilis  n'ayant  subi  qu'un  traitement 
tout  au  plus  moyen,  mais  à  coup  sûr  insuffisant,  tous 
les  praticiens  s'accordant  aujourd'hui  à  considérer 
comme  tel  un  traitement  qui  ne  dépasse  pas  dix- huit 
mois  à  deux  ans; 
et  80  sur  des  malades  n'ayant  subi  que  des  traitements  plus  ou 
moins  écourtés^  à  durée  inférieure  à  un  an,  voire  parfois 
de  brièveté  dérisoire. 

80  p.  100,  eelt  vieut  dire  les  4/5.  —  Ainsi  les  4/5  des  paralysies 
générales  de  ville  —  notez  bien  ce  chiffre,  Messieurs,  car  il  a  sa 
signification  formelle  et  comporte  un  haut  enseignement  — 
iet  4/5  des  paralysies  générales  de  ville  s'observent  sur  des  sujets 
qui,  affectés  de  syphilis^  s'en  sont  très  mal  traités. 

• 

Et  ce  n^est  pas  tout  encore,  car  cette  proportion  même  serait 
au-dessous  do  la  vérité  des  choses. 

A  ces  4/5  il  nous  faut  adjoindre  en  toute  justice  les  3/4  du 
dernier  cinquième,  à  savoir  ces  quinze  malades  n'ayant  fait 
qu'un  traitement  moyen  ou  demi-sérieux,  en  définitive  insuffi- 
sant. Or,  cette  aëjoAction  faite,  nous  arrivons  au  total  à  recon- 
naître ceci  que,  sw  eeni  paralysies  générales  de  ville,  il  n'en  est 
que  cinq  qui  ment  été  précédées  d'un  traitement  véritabiement 
sérieux. 

Voilà  tont-au  moins  ce  qui  résulte  d'une  analyse  très  scrupu- 
leuse de  mes  observations,  voilà  ce  que  j'ai  vu.  Nul  risque 
d'erreur  sur  ceê  résultats  d'observatijon. 
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Kh  bieo,  je  dis  que  celte  statistique  est  tout  à  la  fois  (risle  et 
consolante. 

Consolante^  parce  qu'elle  établit  que,  d'une  façon  générale,  il 
y  a  une  relation  entre  la  fréquence  de  la  paralysie  générale  et  la 
qualité  du  traitement  opposé  à  la  syphilis.  Traitez  bien  la  syphilis 
et  vous  aurez  peu  de  paralysies  générales.  Négiigez-la,  traitez-la 
d^une  façon  insuffisante,  et  le  nombre  des  paralysies  générales 
s'élèvera  en  proportion  d'une  telle  incurie.  Donc,  c'est  affaire  h 
nous  et  aux  malades  de  rendre  la  paralysie  générale  moins  fré- 
quente qu'elle  ne  Test  de  nos  jours,  et  cela  par  un  traitement 
meilleur. 

Statistique  iiisle,  d'autre  part,  et  bien  triste.  Car  il  est  navrant 
pour'nous  d'avoir  à  confesser  que  de  nos  jours  même,  en  dépit 
des  progrès  accomplis  par  la  thérapeutique,  en  dépit  d'une  con- 
naissance plus  profonde  de  la  maladie  et  d'un  maniement  plus 
intensif  des  remèdes,  nous  ne  possédons  pas  la  certitude  de 
pouvoir  mettre  un  malade  syphilitique  à  l'abri  de  ce  terrible 
aboutissant,  la  paralysie  générale.  Voyez  plutôt.  J'ai  dans  mes 
dossiers  quatre  observations  de  malades  qui  se  sont  traités 
correctement  et  longuement  de  syphilis  d'ailleurs  très  légères 
(3  pendant  quatre  ans  et  i  pendant  trois  ans  et  demi),  qui 
donc,  ont  subi  tous  les  quatre  un  traitement  que  nombre  de 
nos  [collègues  jugeraient  suffisant  pour  le  moins,  si  ce  n'est 
excessif,  et  qui  néanmoins  ont  été  pris  de  paralysie  générale, 
ce  dont  ils  sont  morts,  cela  va  sans  dire.  Ajoutez  que  ces  quatre 
malades  étaient  jeunes,  bien  constitués,  indemnes  (au  moins 
apparemment)  de  tares  héréditaires,  délivrés  depuis  longtemps 
de  toute  manifestation  syphilitique,  et  que  la  paralysie  générale 
s'est  abattue  sur  eux  comme  un  orage  dans  un  ciel  pur,  sans 
être  présagée  ou  provoquée  par  aucune  raison  appréciable. 

L'histoire  de  deux  de  ces  malades  notamment  est  tout  à  fait 
convaincante  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse  pour  l'instant. 
Raconter  Tune  sera  raconter  l'autre,  car  elles  sont  identiques 
dans  leurs  grandes  lignes. 

Un  jeune  homme  a  le  malheur  de  contracter  la  syphilis  just<» 
au  moment  où  il  allait  être  fiancé  à  une  jeune  fille  qu'il  adorait 
et  dont  il  se  savait  aimé.  11  s'arrange  pour  obtenir  un  sursis, 
vient  me  consulter  et  se  met  à  se  traiter  rageusement,  fiévreu- 
sement. H  absorbe  du  mercure,  et  il  en  absorbe  tant  qu'il  peut, 
c'est-à-dire  beaucoup,  car  il  le  supportait  merveilleusement 
bien.  Il  en  absorbe  ainsi  pendant  quatre  ans,  à  cela  près  d'un 
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certain  nombre  d*interruptionsque  je  lui  impose  et  que  j'ai  grand 
peine  à  obtenir  de  lui;  encore  ne  m'obéil-il  pas  toujours  à  ce 
sujet,  il  se  marie,  et,  cinq  ans,  puis  six  ans  après  le  début  de 
sa  maladie,  il  a  deux  enfants  qui  naissent  sains  et  qui  aujour- 
d'hui sont  de  grands  et  beaux  garçons.  Puis,  vers  la  dixième 
année  de  sa  syphilis,  il  commence  une  paralysie  générale  qui^ 
bien  entendu,  résiste  à  de  nouveaux  assauts  intensifs  de  la 
médication  hydrargyrique  et  se  termine  à  sa  façon  usuelle. 

J'ai  vu,  sur  un  second  malade,  semblable  oi^gie  de  mercure 
laisser  se  produire,  dans  la  neuvième  année  de  l'infection,  un 
ensemble  de  symptl^mes  tabétiques  ou  tabétiformes  qui  aboutit 
plus  lard  à  une  paralysie  générale  lentement  mortelle. 

De  sorte,  on  le  voit,  qu'avec  le  mercure  et  môme  avec 
beaucoup  de  mercure  on  n'est  jamais  sûr  de  conjurer  le  terrible 
épiphénomène  de  syphilis  qu'est  la  paralysie  générale. 

Digression.  —  Incidemment  et  à  propos  de  la  dernière  obser- 
vation que  je  viens  de  citer,  laissez-moi,  Messieurs,  intercaler, 
in  quelques  mots  hors  de  notre  sujet  actuel,  qui  auront  bien 
lourinliTét,  je  crois. 

Je  vous  disais  que  le  dernier  malade  dont  je  vous  parlais  h 
linstant  avait  eu,  dans  les  quelques  années  qui  ont  précédé  sa 
paralysie  générale,  deux  enfants  qui,  nés  sains,  sont  restés  sains 
et  se  portent  aujourd'hui  le  mieux  du  monde.  Or,  je  pourrais 
vous  répéter  même  chose  à  propos  de  19  autres  de  mes  clients 
qui,  avant  d'aboutir  à  la  paralysie  générale,  ont  eu,  à  eux  19, 
41  enfants,  sur  lesquels  je  n'ai  rien  trouvé  qui  rappelât  la  syphilis 
paternelle,  rien,  ni  comme  hérédité  virulente,  ni  comme  hérédité 
dystrophique.  Quelle  réponse,  donc,  à  ce  préjugé  banal,  très 
accrédité  du  public,  trouvant  grâce  également  devant  certains 
de  nos  confrères,  préjugé  d'après  lequel  la  naissance  d'un 
enfant  sain  et,  a  fortiori,  de  plusieurs  enfants  sains  serait  pour 
le  père  un  certiGcat  de  guérison!  Que  de  fois,  que  de  cenlaines 
<le  fois  n'ai-je  pas  entendu  un  client,  venant  me  consulter  pour 
«n  accident  tertiaire  de  fraîche  date,  me  dire  :  «  Mais,  comment 
cela  se  peut-il,  docteur?  Comment  puis-je  encore  avoir  un  acci- 
<lent  de  syphilis,  puisque  j'ai  eu  un,  deux  ou  Irois  enfants  par- 
faitement indemnes?  »  Il  faut  en  rabattre,  vous  le  voyez,  avec  la 
prétendue  garantie  en  question,  et  savoir  que  la  naissance  d'en- 
fants sains  est  très  loin,  en  ce  qui  touche  la  paralysie  générale 
^n particulier,  de  constituer  un  brevet  d'immunité. 
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'  Mais  je  ferme  la  parenthèse  et  me  hâte  de  revenir  à  mon 
sujet. 

Lamentable,  vous  disais-je,  est  ce  fait  que  nous  n'ayons  pas 
encore  en  main  une  thérapeutique  assez  puissante  ou  assez 
habilement  combinée  pour  mettre  un  sujet  syphilitique  sûre- 
ment à  Tabri  de  la  paralysie  générale.  D'autant  plus  lamentable, 
ajouterai-je,  qu'en  l'espèce  à  cette  impuissance  relative  du 
traitement  préventif  s'ajoute  la  faillite  complète  du  traitement 
curatif. 

Faillite  complète,  ai-je  dit.  Et,  en  effet,  on  sait  ce  que  produit 
ce  dernier  traitement  dans  la  paralysie  générale.  Pour  ma  part, 
mon  bilan  est  plus  que  facile  à  établir,  et  le  voici  d*un  mot  : 
autant  de  cas,  autant  d'insuccès^  euphémisme  pour  dire  autant  de 
morts. 

Et  cependant  j'ai  mis  en  œuvre  tous  les  agents  connus  de  la 
médication  spécifique,  et  sous  toutes  leurs  formes,  et  à  toutes 
doses,  voire  à  doses  presque  téméraires.  Mais  toujours  le  même 
résultat!  Parfois,  assez  souvent  même,  j'ai  obtenu,  comme  tout 
le  monde,  des  rémissions,  parfois  même  des  rémissions  surpre- 
nantes, pouvant  donner  le  change  pour  une  guérison,  ainsi  que 
j'en  observais  récemment  un  cas  des  plus  extraordinaires  avec 
mon  collègue  et  ami  le  D*"  Gilbert  Ballet;  mais  rémissions  inva- 
riablement suivies  de  rechutes,  et  toujours  avec  la  même  issue 
terminale. 

Au  reste,  je  ne  fais  qu'être  d'accord  sur  ce  point  avec  les 
maîtres  de  l'art  en  la  matière,  avec  nos  grands  aliénistes,  avec 
nos  éminenls  collègues  en  neurologie,  que  j'ai  pris  soin  d'inter- 
viewer encore  ces  derniers  temps  à  ce  sujet,  c'est  à  dire  avec 
MM.  Motet,  Magnan,  les  professeurs  Raymond,  Jofifroy,  Déjerine, 
Brissaud,  les  D***  Pierre  Marie,  Gilbert  Ballet,  et  tant  d'autres. 

«  Question  de  doses,  nous  a-t-on  dit.  Vous  êtes  trop  timides, 
vous  ne  savez  pas  manier  le  mercure;  vous  en  avez  peur,  vous 
échouez  parce  que  vos  doses  ne  sont  pas  suffisantes,  etc..  »  En 
ce  qui  me  concerne,  j'ai  déjà  répondu  à  ce  reproche.  De  même 
M.  Pierre  Marie,  en  disant  :  «  Je  ne  peux,  sans  protester, 
laisser  passer  cette  affirmation  que,  si  les  paralytiques  généraux 
ne  guérissent  pas  après  un  traitement  antisyphilitique,  c'est 
que  ce  traitement  n'a  pas  été  assez  énergique  ou  assez  pro- 
longé. »  Et  de  même  M.  Brissaud,  racontant  ces  derniers  mois, 
lors  du  Congrès  de  Paris,  qu'il  avait  soumis  systématiquement 
pendant  un  temps  tous  ses  paralytiques  généraux  à  des  doses 
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surélevées  de  mercure,  voire  jusqu'à  la  dose  presque  incroyable 
de  14  ceDligrammes  de  benzoate  de  mercure  quotidiennement! 
Et  cela  pour  aboutir  toujours  au  même  résultat  terminal. 

Sans  compter  que  de  tels  traitements  sont  loin  d'être  toujours 
inoffensifs.  Plusieurs  observateurs  les  ont  déclarés  dangereux, 
V  Non  seulement  ils  ne  guérissent  pas,  a  dit  M.  Marie,  mais  nous 
connaissons  des  cas  indéniables  où  ils  ont  produit  des  aggra- 
vations manifestes.  Si,bien qu'en  définitive,  danslarticle  remar- 
quable quMl  vient  de  consacrer  à  la  paralysie  générale,  le 
D' Dupré,  s'inspirant  des  enseignements  de  ses  maîtres  et  de  son 
expérience  personnelle,  a  pu  conclure  en  ces  termes  :  «  Je  nai 
jamais  vu  le  bénéfice  du  traitement  mercuriel  de  la  paralysie  géné- 
ral'. J*en  ai  quelquefois  constaté  Tinnocuité,  mais  j'en  ai  sou- 
vent observé  les  inconvénients  et  le  danger. 

Conclusion  pratique  :  Ne  pas  poursuivre  par  la  mercuriali- 
sation  intensive  le  processus  de  la  paralysie  générale.  » 

Et  voilà,  Messieurs,  où  nous  en  sommes  relativement  au  trai- 
tement de  cette  terrible  maladie! 

Aussi  bien,  comme  corollaire,  a-t-on  dit  que  l'unique  sauve- 
garde de  l'humanité  contre  la  paralysie  générale  réside  dans  la 
prophylaiie  de  la  syphilis,  et  nous  aurions  vraiment  mauvaise 
grâce,  quant  à  présent  du  moins,  à  prétendre  le  contraire. 

Aussi  bien  encore,  soit  dit  au  passage,  n  est-ce  pas  Fans  un 
profond  étonnement  que  je  vois  certains  médecins  s'associer 
aux  menées  sentimentales,  religieuses  ou  politiques,  de  l'aboli- 
tionnisme, et  démembrer  nos  défenses  prophylactiques,  en 
réclamant  —  ce  qui  nous  menace  d'ailleurs  —  l'absence  de 
toute  réglementation  de  la  prostitution,  cette  grande  pour- 
voyeuse, cette  pourvoyeuse  par  excellence  de  la  syphilis.  Je 
voudrais  me  garder  d'être  prophète  de  malheur;  mais  je  crains 
bien  que  la  singulière  doctrine  de  «  la  fille  libre  svr  le  trottoir 
l'dre  »  ne  prépare  une  ère  nouvelle  de  prospérité  à  la  vérole.  — 
Qu'en  pensent  nos  savants  collègues  de  la  section  d'hygiène  ? 

[A  suivre.) 
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III.   Jratnmission  héréditaire   hf-mœomorphe  d'un  réfrécissement 
mit  rai  de  la  vu^re  à  un  fœtus  mort -né  de  six  mois, 

par  M.  BoiNET,  correspondant  national. 

L'inûuence  familiale  el  héréditaire  Fur  le  développennent  du 
rétrécissement  mitral  est  connue.  Il  existe  un  mitralisme  héré- 
ditaire analogue  à  l'aorlisme  héréditaire  (lluchard).  Durozier  a 
fait,  en  1891,  une  communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  sur  le  rétrécissement  raiitral  chez  le  fœtus  et  chez  i^enfanl. 
En  1896,  Servin  a  publié  une  thèse  (Paris)  sur  le  rôle  de  l'héré- 
dité dans  le  rétrécissement  mitral  (hérédité  directe,  homœo- 
morphe).  Hirtz  a  fait  paraître  dans  la  Presse  médicale,  en  1903, 
un  article  sur  l'hérédité  mitrale.  Caubet,  dans  les  Archives  pro- 
vinciales de  médecine  de  1900,  considère  le  rétrécissement  mitral 
pur  comme  une  malformation  embryonnaire.  Citons  encore  les 
travaux  de  Delpeuch  sur  le  rétrécissement  mitral  et  Tarrêt  dr 
développement  [Soc.  m(^d.  des  Hdp  ,  1899),  de  Gilbert  et  Ralliery 
sur  le  nanisme  mitral  (Presse  médicale  1900)  de  Meiklen  sur  Tin- 
fluence  dystrophian  te  du  rétrécissement  mitral  (Z/i///.  m^d.,  190^), 
de  Cochez  sur  le  rétrécissement  mitral  pur  congénital,  familial  cl 
héréditaire  (/r*  congrès  fie  médecwe  interne,  Montpellier  1898». 
Presque  toujours,  il  s'agit  d'hérédo-syphilis  etdliérédo-tubercu- 
lose,  et  on  invoque  plutôt  une  prédisposition  qu'une  aflection 
homœomorphe  développée  chez  le  fœtus.  Le  cas  suivant  fait 
exception  à  la  règle  et  présente,  en  outre,  quelques  particularités 
intéressantes. 

Obsirvation  de  la  mère.  —  R.  A...  Ag^e  de  vinsl-trois  ans,  bien 
constituée,  entre  dans  notre  service  de  clinique  médicale  le  24  no- 
vembre 1904,  pour  un  rétrécissement  milral  dutai»t  de  trois  ans.  EU'* 
raconte  que  sa  mère  est  morte  de  lièvie  typhoïde  et  que  son  pèn*» 
âgé  de  cinquante-cinq  ans  (st  bien  portaiil.  Elle  a  toujours  eu  une 
bonne  santé,  elle  nie  tonte  syphilis.  Sa  première  maladie  a  été  ur.«' 
pneumonie,  vers  l'ùge  de  vingt  an?»,  à  la  suite  de  laquelle  elle  a 
éprouvé  de  l'essoufflement  et  des  troubles  cardiaques.  La  dyspnée 
s'accroît  progressivement,  surtout  pendant  la  marche;  elle  devient 
permanente. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  est  pdie,  très  dyspnéique;  elle  pré- 
sente un  léger  œdème  des  membres  inférieurs  el  à  l'auscultation,  on 
trouve  tous  les  signes  classiques  d'un  rétrécissement  mitral  accentué. 
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vraisemblablement  consécutif  à  celte  pneumonie  contractée  trois  ans 
avanL 

Nous  notons  du  frémissement  cataire,  du  souffle  présystolique,  du 
roulement  diastolique  et  du  dédoublement  du  second  temps.  Le 
31  décembre,  elle  avorte  d'un  fœtus  mort-né,  de  six  mois  eoviron; 
elle  a  une  hémorragie  abondante.  Le  lendemain,  la  malade  est  pâle, 
ses  lèvres  sont  cyanosées.  Dans  la  nuit,  elle  est  prise  de  vomissements 
verdAtrcs  et  meurt. 

AcTOKiB.  —  Poumon  gauche.  Nous  constatons  Je  Thépati^ation  rouge 
dans  son  lobe  supérieur,  et  son  lobe  inférieur  est  spléni^é.  Poumon 
droit.  Ses  lobes  inférieur  et  moyen  sont  atteints  d'hépatisation  rouge. 
lln*eziâte  ni  tubercules,  ni  gommes,  ni  infarctus.  Bâte.  Elle  est  petite, 
sclérosée.  Foie.  Il  a  un  aspect  muscade  et  présente  des  îlots  jaunâtres 
de  dégénérescence  à  sa  surface.  Reins,  Leur  surface  est  bosselée,  par- 
courue par  des  tractus  fibreux;  leur  substance  corticale,  blanc  jau- 
nâtre, offre  tous  les  signes  d'une  néphrite  parenchymateuse  chronique. 
Cœur.  Nous  observons  un  rétréciisement  mitral  dur,  fibreux,  scléreux, 
épais,  très  étroit,  dont  le  diamètre  est  moindre  que  celui  d'une  pièce 
de  cinquante  centimes.  La  valvule  mitrale  tout  entière  est  épaissie, 
sclérosée,  parsemée  de  bourrelets  fibreux  avec  raccourcissement  des 
cordages  tendineux  et  aspect  blanc  scléreux  du  sommet  des  piliers.  11 
existe  donc  un  entonnoir  fibreux  avec  rétrécissement  considérable. 
V oreillette  gauche^  très  dilatée,  est  recouverte  d'un  endocarde  épais, 
blanchâtre,  sur  lequel  on  remarque  des  placards  nodulaires  fibreux, 
ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  et  dus  pro- 
bablement à  l'excès  de  tension  intra-auriculaire.  Ces  altérations  sclé- 
reuses  de  l'endocarde  sont  analogues  à  celles  que  l'on  trouve  parfois 
dans  le  ventricule  gauche  des  anciens  brigh tiques  avec  bruit  de  galop. 
La  valvule  lrii:u$pide  est  insuffisante,  épaissie  et  dilatée;  ses  bords 
pn*sentent  un  bourrelet  rugueux  de  nodosités  fibreuses;  Voreillelte 
droite  est  dilatée  et  ses  parois  sont  épaissies. 

Autopsie  du  fœiu^.  —  Le  fœtus,  de  six  mois  environ,  dont  l'expul- 
sion prématurée  fut  provoquée  par  la  seconde  ])ncumonie  de  la  nièro, 
naquit  mort-né.  Vaulopsie  ne  révèle  aucune  trace  de  syphilis,  ni  de 
tuberculose.  Tous  les  organes  y  compris  le  thymus  sont  sains.  Seul,  le 
cœur  présente  des  lésions  analogues  â  celles  de  la  mère;  elles  sont 
limitées  à  la  valvule  mitrale.  Vu  par  l'oreillftle,  l'orifice  mitral  est 
létréci  et  présente  quelques  petits  nodules  fibreux  ayant  le  volume 
de  petits  grains  de  millet.  L'un  d'eux  apparaît  nettement  sur  la  valve 
droite  de  la  mitrale  examinée  a[>rès  ouverture  du  ventricule  gauche. 
L'entonnoir  mitral  dans  son  ensemble  est  rétréci  et  atteint  de  nanisme. 
Les  autres  parties  du  cœur  sont  normales.  On  n'observe  aucune  autre 
altération  vasculaire. 

En  résumé,  la  coexistence  du  rétrécissement  mitral  chez  la 
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mère  et  chez  ce  fœtus,  de  six  mois,  mort-né,  est  un  cas  de  trans- 
mission héréditaire  directe^  homœomorphe^  d  autant  plus  intéres- 
sant que  la  clinique  et  Tautopsie  permettent  d*éliminer  les  causes 
habituelles  :  la  syphilis  et  la  tuberculose.  Il  est  probable  que, 
chez  la  mère,  la  première  pneumonie  a  provoqué  une  endocardite 
suivie  d'un  rétrécissement  mitral  qui  s'est  reproduit,  chez  son 
fœtus  mort- né,  en  dehors  de  toute  autre  infection.  Une  trans- 
mission héréditaire  homœomorphe  aussi  limitée,  est  assez  rare 
pour  mériter  d'être  signalée.  La  publication  de  faits  analogues 
aiderait  à  préciser  le  déterminisme  de  certaines  maladies  héré- 
ditaires et  à  fixer  la  part  exacte  qui  revient  à  la  simple  prédispo- 
sition héréditaire  ou  à  la  malformation  et  à  l'atteinte  morbide 
directe,  chez  le  fœtus.  Il  est  probable  qu'en  faisant  des  recherches 
de  ce  genre,  les  cas  connus  à'aortisme  et  de  mitralisme  hérédi- 
taires développés  pendant  la  vie  intra-utérine,  se  multiplieront. 
Ainsi  de  nombreuses  affections  cardiaques  héréditaires,  qui  ne 
se  manifestent  cliniquement  que  dans  l'enfance  ou  l'adolescence, 
existaient  déjà  à  la  naissance  et  ne  se  sont  révélés  plus  tard  au 
médecin,  qu'à  propos  d'une  cause  occasionnelle  morbide. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  eu 
Comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Marty  sui- 
tes candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  quatrième 
division.  {Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie,) 


A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  ievép, 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant j  Paul  Bouchiez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Dargon.  Massage  des  membres.  Id-8,  484  p.  Paris,  1905. 

Uudler  (Peroand)  et  C.  Chômai.  Des  stigmates  physiques,  physiologiques 
et  psychiques  de  la  dégénérescence  chez  rauimal,  en  particulier  chez  le  che- 
val. Iq-8,  19  p.  {Exlr.  delà  nouv.  iconographie  de  la  Salpélrière,  N»  6.  nov.- 
décembre  1904). 

Baillet.  Discours  d'ouverture,  ln-8.  18  p.,  sans  lieu  ni  date. 

Pilastre  (E.).  Malgaigne  (1806-1865),  étude  sur  sa  rie  et  ses  idées  d'après 
ses  écrits,  des  papiers  de  famille  et  des  souvenirs  particuliers.  In-S.  2it>  p. 
Paris,  1905. 

Lévy  (Aroiand).  Petits  entretiens  d'hygiène  pratique  à  l'usage  de:»  écoles 
et  des  familles.  In-16,  vii-259  p.  Paris,  1905. 

dialogue  abrégé  de  la  Bibliothèque  Sainte-Geneviève.  T.  II.  3"  supplé- 
ment, 1900-1902.  In-8,  251  p.  Paris,  sans  date. 

Zting  'Edgar).  Sur  la  présence  des  bases  hexoniques  et  des  aciJes 
amidés  dans  la  viande.  In-8,  23  p.  Bruxelles,  1904. 

—  Recherches  sur  la  digestion  pepsique  et  gastrique  des  albumoses  pri- 
maires. In-8,  42  p.  Bruxelles,  1904. 

—  De  l'emploi  de  Tor  colloïdal  pour  caractériser  les  albumoses  primaires, 
lu  8  (Ej:tr.  facl.  des  Arvh.  internat,  de  physiologie,  1904.  Liége-Pari>,. 

Deuxième  année  de  fonctionnement  de  la  consultation  de  nourrissons  et 
Kcutte  de  lait  d'Arqués.  Résumé.  In-8,  Arques,  1905. 
Pompéani.  Ajaccio,  station  d'hiver,  ln-8,  111  p.  Paris,  1905. 


Paris.  —  L.  Maeitbiuz,  Imprimeur.  1,  rue  Cassetlo. 
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PRESIDENCE    DE    M.    L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Gouverneur  de  Madagascar. 
Remerciements.  —  CotTespondance  manuscrite  :  M.  Tresca,  Don\  M.  Kica- 
tier,  Epidémies;  Concours  de  prix,  Mémoires.  -^  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Kanellis,  Fièvre  typhoïde;  M.  Queirel,  Accou- 
chements; M.  Ausset,  Hygiène  de  Venfance.  —  Élections  de  deux  corres- 
pondants nationaux  dans  la  quatrième  division  {Physique  et  chimit  médi- 
cales, pharmacie)  :  MM.  Jolyet  (de  Bordeaux)  et  Massol  (de  Montpellier) 
sont  élus.  —  Rapport  :  M.  Landouzy,  Sur  le  choix  entre  trois  domaines 
propres  à  Védification  par  r Assistance  publique  d'un  hospice  destiné  aux 
tuberculeux  parisiens.  —  Communication  :  M.  Fournicr,  Quelques  propos 
sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Skchétairk 
AMMUBL,  est  adopté. 

M.  LE  Skcrétairi  perpétuel  commuuique  les  pièces  de  la  correspon- 
daDce  : 


Correspondance  ollleielle. 

M.  le  général  Galliéni,  commandant  supérieur  des  troupes  du 
groupe  de  l'Afrique  orientale  et  gouverneur  ^'nnéral  de  Madagascar  et 
dépendances,  remercie  l'Académie  de  la  médaille  d'or  qui  lui  a  été 
accordée  pour  Torganisation  de  Tassistance  m^^dicale  indigène»  à 
Madagascar. 


Correspondance  manascrite. 

t.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  informe  l'Académie  que  M.   Tresca 
vient  de  lui  faire  hommage  du  portrait  de  Magendie. 
Des  remerciements  seront  adressés  au  donateur. 
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II.  M.  le  I)^  Ficalier  envoie  son  Rapport  sur  les  maladies  épidé- 
miques  observées  en  1904  dans  Tarrondissement  de  Bar-le-Duc.  — 
(Commission  des  épidémies), 

III.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix,  un  certain  nombre 
d'ouvrages  et  de  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Présentations  d^ouvra^es  manuscrits  et  Imprimés. 

1.  M.  Kklsch  :  Sous  le  titre  d^ Étude  sur  la  dernière  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  et  de  fièvres  gastrO'intestiuales  auto-infectieuses  à  Athènes, 
M.  le  D'  Spiridon  Kanellis,  médecin  de  Thôpital  «  Elpis  »  à  Athènes, 
vous  adresse  l'histoire  d'une  épidémie  de  diothénentérie  qui  a  régué 
dans  cette  ville  en  juin  et  juillet  1904.  Elle  causa  environ  000  atteintes 
et  fut  vraisemblablement  déterminée  par  les  eaux  de  boisson,  dont 
les  réservoirs  furent  souillés  par  les  pluies  de  mai. 

Ce  qui  donne  un  cachet  spécial  à  cette  épidémie,  c'est  qu'on  y 
observa,  à  côté  de  la  fièvre  typhoïde  classique,  des  fièvres  fjastro- 
intostinales,  auto-infectieuses,  de  douze  à  vingt  jours  de  durée,  dans 
lesquelles  la  réaction  de  M.  Widal  se  montra  négative.  L'auteur 
attribue  ces  pyrexies  paratyphiques  au  colibacille  et  à  divers  autres 
microbes  actionnés  dans  les  processus  scpliques  de  Tintestin. 

M.  Spiridon  Kanellis  termine  en  énumérant  les  pyrexies  actuel- 
lement endémiques  en  Grèce.  Ce  sont  : 

i.  Les  (lèvres  auto-infectieuses  gastro-intestinales. 

2.  La  fièvre  typhoïde. 

3.  La  fièvre  rémittente  palustre. 

4.  La  typho-palustre. 
o.  La  fièvre  de  Malte. 

M.  le  I)''  Spiridion  Kanellis  vous  a  déjà  fait  plusieurs  communica- 
tions intéressantes  qui  le  recommandent  à  votre  attention  et  à  tos 
suffrages,  car  il  est  candidat  au  titre  de  correspondant  étranger.  J'ai 
rhouneur  de  vous  prier  d'adresser  ce  travail  à  la  Commission  chargée 
d'établir  les  listes  de  présentation  de  ces  derniers.  —  (Commission  spé- 
ciale), 

IL  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  mon 
collèj^ui*  M.  Qufirel,  professeur  de  clinique  obstétrique  à  TRcole  de 
médecine  de  Marseille,  membre  correspondant  de  rAcadéraie,  un 
volume  ronleiiaiit  vingt-huit  leçons. 

Cet  ouvrage,  de  même  que  celui  publié  par  le  même  auteur  et  que 
j'ai  ott'ert  à  l'Académie  en  4001,  témoigne  tout  aussi  bien  du  labeur 
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ÎDcessaut  de  notre  collègue,  que  de  ses  qualités   professionnelles, 
cliniques  et  opératoires. 

III.  M.  Albert  Josias  :  Tai  l*honneur  de  déposer  sar  le  bureau  de 
l'Académie,  au  nom  de  M.  le  professeur  Ausset  (de  Lille)  : 

1<*  Un  ouvrage  intitulé  :  Notions  élémentaires  (Thygiène  infantile  à 
l'usage  des  écoles  primaires  supérieures  et  des  écoles  normales  d'institu- 
trices. —  (Commission  spéciale.) 

L'auteur  désire  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  prix 
Clarens. 

2?  Deux  brochures  sur  le  fonctionnement  de  la  Goutte  de  lait  de 
Saint-Pol'sur-Mer,  durant  les  années  1903  et  1904. 

l/auteur  désire  que  ces  brochures  soient  renvoyées  à  la  Commis- 
sion du  prix  Vernois.  —  {Commission  spéciale.) 


Élections. 

de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  quatrième  division 
(Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  quatrième  division  (Physique  et  chimie  médicales, 
pharmacie),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la 
Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Joly et  (de  Bordeaux). 

En  deuxième  ligne  ....      M.  Massol  (de  Montpellier). 

'  M.  Blarez  (de  Bordeaux). 

En  troisième  ligne  (ex  œquo  \  M.  Brœmer  (de  Toulouse), 

et  par  ordre  alphabétique),  j  M.  Florence  (de  Lyon). 

t  M.  Lajoux  (de  Reims). 

Premier K  élection. 

Nombre  de  votants  :  75. 
Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Jolyel 67  voix. 

Brœmer 2    — 

Florence 2    — 

Massol 1     — 

Blarez i    — 

Lajoux 1     — 

Plus  1  bullelib  blauc. 
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Kn  conséquence,  M.  Jolyet  (de  Bordeaux)  est  proclamé  correspon- 
dant national  dans  la  quatrième  division  {Physique  et  chimie  médicales^ 
phai*macie). 

Deuxième  élection. 

Nombre  de  votants  :  74. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Massol 48  — 

Bra*mer 11  — 

Florence 8  — 

Lajoux 7  — 

En  conséquence,  M.  Massol  (de  Montpellier)  est  proclamé  corres- 
pondant national  dans  la  quatrième  division  (Physique  et  chimie  médi- 
cales,  pharmacie). 


Rapport 

Sur  le  choix,  entre  trois  domaines  visés,  du  meilleur  terrain  propre 
à  r édification  par  l'Assistance  publigtie  d'un  hospice  destiné 
aux  tuberculeux  parisiens,  au  nom  d'une  GomnoiissioD  d'en- 
quête et  d'information, 

par  M.  L.  Lamjoizy,  rapporteur. 

M.  le  Directeur  de  l'administration  générale  de  rAssistance 
publique  de  Paris  ayant  demandé  (1)  à  l'Académie  de  médecine 
de  «  vouloir  bien  faire  connnaître  quel  serait,  à  son  avis,  de  trois 
terrains  situés  à  Bondy,  Ivry  et  Vaucresson,  celui  qui  convien- 
drait le  mieux  h  l'édification  d'un  asile  de  tuberculeux  »,  FAca- 
déinie  s'en  remit  à  une  Commission  pour  étudier  la  question  et 
lui  présenter  un  rapport. 

La  Commission,  composée  de  MM.  Brouardel  président,  Chauf- 
fard, Josias,  Nelter,  Roux,  Vallin  et  Landouzy  rapporteur,  visita 
chacun  des  terrains  proposés,  assistée  en  celte  visite  de  M.  Mesu- 
reur directeur  général,  accompagnée  d'agents  techniques  four- 

1)  Lettre  de  M.  Mesureur  du  23  novembre  1904. 
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Dissant  sur  place  toutes  informations  et  explication^  dont  nous 
avions  besoin. 

En  plus  des  éludes  faites  >ur  lieu,  votre  Commission,  pocr 
instruire  son  jugement,  prit  connaissance  de  toutes  une  séiie  de 
documents  relatifs  à  la  topographie,  à  la  gé-^.lo;ffie.  à  la  météore.. 
logie  comme  à  Fambiance  de  chacun  de?  terrains  ^ntre  îe^^uel*. 
après  enquête  approfondie,  devait  porterie  choix  qu'elle  propr-se 
aujourd'hui  à  l'Académie. 

Vos  commissaires  étaient  avertis  qu'à  l'édificatioD.  la  phi:? 
rapide  possible,  d'un  établissement  vaste,  sainbre  et  confor- 
table, construit  pour  les  i n val ides-tuberc deux,  son?  liés  l*r« 
intérêts  de  la  population  parisiennne  tout  entière  : 

Puisqu'il  s'agit,  d'une  part,  de  désemplir  les  h«'-pitaux  d^ 
légions  de  poitrinaires  encombrants  et  offensant^  f»our  la  clien- 
tèle de  nos  services  expressément  faits  pour  le>  malade?  atteints 
d'affections  aiguës  et  curables; 

Puisqu'il  s'agit,  d'autre  part,  de  pourvoir  a  Ta^si^tance  et  à 
l'isolement  de  tant  de  malheureux  dont  l'hospitalisation  s'impo«e 
au  double  titre  d'œuvre  humanitaire  et  dVpuvre  prophylac- 
tique, les  poitrinaires  cessant,  seulement  à  f»artir  du  jour  de  leur 
hospitalisation,  d'être  pour  leur  entourage  une  source  d'-  conta- 
mination. 

Celte  création  d'un  asile  d'un  millier  de  lits  destinés  aux 
Parisiens  mis  en  invalidité  par  tuberculose  —  maison  d'assi.*- 
tance  et  non  de  cure,  ne  réclamant  rien  de  l'outillage  spéciale- 
ment adapté  aux  sanatoriums  —  doit,  de  par  «a  fonction,  tels 
les  établissements  d'Ivry,  de  Brévannes.  de  Bicétre.  être  faite 
hors  nos  murs,  avec  la  réserve  de  rester  .suburbaine.  îifin  que 
les  hospitalisés  ne  se  sentent  point  i«olé^.  afin  que  ne  soient 
point  rompus  les  liens  d'intérêt  et  d'affection  qui  rattachent  a 
leur  famille  cette  catégorie  spéciale  d'assistés. 

A  nous  tous,  qui  savons  avec  qu'elle  ferveur  sont  visités  le-, 
malades  de  nos  hôpitaux  et  les  vieillards  de  nos  hospices,  s'impul- 
sait le  soucis  de  donner  à  la  population  parisienne  la  sensation 
que  ses  invalides  tuberculeux,  hospitalisés  par  raisons  d  huma- 
nité et  de  salut  public,  ne  seraient  point  retranchés  du  monde. 
Ce  sont  ces  questions  du  moindre  éloignem^nt  possible  du 
centre  de  Paris;  de  difficultés  moindres  fl'exécution  :  de  moindres 
lenteurs  de  construction  du  nouvel  asile,  qui.  avec  toute  une 
série  d'autres  raisons  mûrement  pesées,  devaient  décider  du 
choix  de  votre  Commission. 
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Kn  conséquence,  M.  Jolyet  (de  Bordeaux)  est  proclamé  correspon- 
dant national  dans  la  qualricnie  division  {Physique  et  chimie  médicales^ 
phai^macie), 

Dbuxièhe  élection. 

Nombre  de  votants  :  74. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Massol 48  — 

Brti^mer 11  — 

Florence 8  — 

Lajoux 7  — 

En  conséquence,  M.  Massol  (de  Montpellier)  est  proclamé  corres- 
pondant national  dans  la  quatrième  division  [Physique  et  chimie  médi- 
calesy  pharmacie). 


Rapport 

Sur  le  choix,  entre  trois  domaines  visés,  du  meilleur  terrain  propre 
à  V édification  par  C Assistance  publique  d'un  hospice  destiné 
aux  tuberculeux  parisiens,  au  nom  d*unc  GomnoiissioD  d'en- 
quête et  d'information, 

par  M.  L.  Lam>oi"/y,  rapporteur. 

M.  le  Directeur  de  l'administration  générale  de  l'Assistance 
publique  de  Paris  ayant  demandé  (1)  à  l'Académie  de  médecine 
de  «  vouloir  bien  faire  connnaitre  quel  serait,  à  son  avis,  de  trois 
terrains  situés  à  Hondy,  Ivry  et  Vaucresson,  celui  qui  convien- 
drait le  mieux  à  rédilication  d'un  asile  de  tuberculeux  »,  FAca- 
déinie  s'en  remit  à  une  Commission  pour  étudier  la  question  et 
lui  présenter  un  rapport. 

LaComuiission,  composée  de  MM.  F^rouardel  président,  Chauf- 
fard, Josias,  Nelter,  Roux,  Valiin  et  Landouzy  rapporteur,  visita 
chacun  des  terrains  proposés,  assistée  en  cette  visite  de  M.  Mesu- 
reur directeur  général,  accompagnée  d'agents  techniques  four- 

1)  Lettre  de  M.  Mesureur  du  23  novembre  1904. 
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DissaDt  sur  place  toutes  informations  et  explications  dont  nous 
avions  besoin. 

En  plus  des  éludes  faites  sur  lieu,  votre  Commission,  pour 
instruire  son  jugement,  prit  connaissance  de  toutes  une  série  de 
documents  relatifs  à  la  topographie,  à  la  géologie,  à  la  météoro- 
logie comme  à  Tambiance  de  chacun  des  terrains  entre  lequels, 
après  enquête  approfondie,  devait  porter  le  choix  qu'elle  propose 
aujourd'hui  à  TAcadémie. 

Vos  commissaires  étaient  avertis  qu'à  l'édification,  la  plus 
rapide  possible,  d'un  établissement  vaste,  salubre  et  confor- 
table, construit  pour  les  invalides-tuberculeux,  sopt  liés  les 
intérêts  de  la  population  parisiennnc  tout  entière  : 

Puisqu'il  s'agit,  d'une  part,  de  désemplir  les  hôpitaux  de 
légions  de  poitrinaires  encombrants  et  offensants  pour  la  clien- 
tèle de  nos  services  expressément  faits  pour  les  malades  atteints 
d'affections  aiguës  et  curables; 

Puisqu'il  s'agit,  d'autre  part,  de  pourvoir  à  l'assistance  et  à 
l'isolement  de  tant  de  malheureux  dont  Thospitalisation  s'impose 
au  double  titre  d'œuvre  humanitaire  et  d'œuvre  prophylac- 
tique, les  poitrinaires  cessant,  seulement  à  partir  du  jour  de  leur 
hospitalisation,  d'être  pour  leur  entourage  une  source  de  conta- 
mination. 

Celte  création  d'un  asile  d'un  millier  de  lits  destinés  aux 
Parisiens  mis  en  invalidité  par  tuberculose  —  maison  d'assis- 
lance  et  non  de  cure,  ne  réclamant  rien  do  l'outillage  spéciale- 
ment adapté  aux  sanatoriums  —  doit,  de  par  sa  fonction,  tels 
le»  établissements  d'ivry,  de  Brévannes,  de  Hicêtre,  être  faite 
hors  nos  murs,  avec  la  réserve  de  rester  suburbaine,  afin  que 
le»  hospitalisés  ne  se  sentent  point  isolés,  afin  que  ne  soient 
point  rompus  les  liens  d'intérêt  et  d'affection  qui  rattachent  à 
leur  famille  cette  catégorie  spéciale  d'assistés. 

A  nous  tous,  qui  savons  avec  qu'elle  ferveur  sont  visités  les 
malades  de  nos  hôpitaux  elles  vieillards  de  nos  hospices,  s'impo- 
sait le  soucis  de  donner  à  la  population  parisienne  la  sensation 
que  ses  invalides  tuberculeux,  hospitalisés  par  raisons  d'huma- 
nité et  de  salut  public,  ne  seraient  point  retranchés  du  monde. 

Ce  sont  ces  questions  du  moindre  éloignement  possible  du 
centre  de  Paris;  de  difficultés  moindres  d'exécution  ;  de  moindres 
lenteurs  de  construction  du  nouvel  asile,  qui,  avec  toute  une 
série  d'autres  raisons  mûrement  pesées,  devaient  décider  du 
thoix  de  votre  Commission. 
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111.   Iransmisston  héréditaire   lifmœomorphe  d'un  rétrécissement 
mifral  de  la  mère  à  un  fœtus  mort-né  de  six  mois, 

par  M.  BomET,  correspondant  national. 

L'influence  familiale  et  héréditaire  Fur  le  développement  du 
rétrécissement  mitral  est  connue.  11  existe  un  mitralisme  héré- 
ditaire analogue  à  Taorlisme  héréditaire  (Huchard).  Durozier  a 
fait,  en  1891,  une  communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  sur  le  rétrécissement  mitral  chez  le  fœtus  et  chez  Tenfant. 
En  1896,  Servin  a  publié  une  thèse  (Paris)  sur  le  rôle  de  Tliéré- 
dité  dans  le  rétrécissement  milral  (hérédité  directe,  homœo- 
morphe).  Hirtz  a  fait  paraître  dans  la  Presse  médicale,  en  1903, 
un  article  sur  Thérédité  mitrale.  Caubet,  dans  les  Archives  pro- 
vinciales de  médecine  de  1900,  considère  le  rétrécissement  mitral 
pur  comme  une  malformation  embryonnaire.  Citons  encore  les 
travaux  do  Delpeuch  sur  le  rétrécissement  mitral  et  Tarrél  do 
développement  (Soc.  méd.  des  //op.,  1899),  de  Gilbert  et  Ralhory 
sur  le  nanisme  mitral  [Presse  médicale  1900)  de  Merklen  sur  l'in- 
fluence dystrophian  te  du  rétrécissement  milral  (i^i///.  m^rf.,  1902), 
de  Cochez  sur  le  rétrécissement  milral  pur  congénital,  familial  et 
héréditaire  (/V''  congrès  de  médecine  interne,  Montpellier  1898). 
Presque  toujours,  il  s'agit  d'hérédo-syphilis  etd'hérédo-tubercu- 
lose,  et  on  invoque  plutôt  une  prédisposition  qu'une  afl'eclion 
homœomorphe  développée  chez  le  fœtus.  Le  cas  suivant  fait 
exception  à  la  règle  et  présente,  en  outre,  quelques  particularités 
intéressantes. 

OestRVATio.N  DB  LA  MÈRE.  —  R.  A...  àg^e  de  vin^l-trois  ans,  hieii 
constituée,  entre  dans  notre  fervice  de  clinique  médicale  le  24  no- 
vembre 1904,  pour  un  rétrécissement  milral  datai. t  de  trois  ans.  EH» 
raconte  que  sa  mère  est  morte  de  fièvre  typhoïde  et  que  son  pèn*, 
(igé  de  cinquante-cinq  ans  est  bien  portant.  Elle  a  toujoui^  eu  v.wr. 
bonne  ?anté,  elle  nie  tonte  syphilis.  Sa  première  maladie  a  été  un«* 
pneumonie,  vers  Tûge  de  vingt  an.«,  à  la  suite  de  laquelle  elle  a 
éprouvé  de  Tessoufflement  et  des  troubles  cardiaques.  La  dyspnée 
s'accroît  progressivement,  surtout  pendant  la  marche;  elle  devîeni 
permanente. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  est  pdle,  très  dyspnéique;  elle  pré- 
sente un  léger  œdème  des  membres  inférieurs  et  à  Tauscultation,  on 
trouve  tous  les  signes  classiques  d'un  rétrécissement  mitral  accentué. 
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vraisemblablement  consécutif  à  celte  pneumonie  contractée  trois  ans 
avanL 

Nous  notons  du  frémissement  cataire,  du  souffle  présystolique,  du 
roulement  diastolique  et  du  dédoublement  du  second  temps.  Le 
3t  décembre,  elle  avorte  d'un  fœtus  mort-né,  de  six  mois  environ  ; 
elle  a  une  hémorragie  abondante.  Le  lendemain,  la  malade  est  pâle, 
ses  lèvres  sont  cyanosées.  Dans  la  nuit,  elle  est  prise  de  vomissements 
verdàtrt'S  et  meurt. 

AuTOpsiB.  —  Poumon  gauche.  Nous  constatons  de  Ihépatisation  rouge 
dans  son  lobe  supérieur,  et  son  lobe  inférieur  est  spléni^é.  Poumon 
droit.  Ses  lobes  inférieur  et  moyen  sont  atteints  d'hépatisation  rouge. 
lln'exi:$te  ni  tubercules,  ni  gommes,  ni  infarctus.  Rate,  Elle  est  petite, 
'Sclérosée.  Foie.  11  a  un  aspect  muscade  et  présente  des  îlots  jaunâtres 
de  dégénérescence  à  sa  surface.  Reins,  Leur  surface  est  bosselée,  par- 
courue par  des  tractus  fibreux;  leur  substance  corticale,  blanc  jau- 
nâtre, otTre  tous  les  signes  d'une  néphrite  parenchymateuse  chronique, 
C(f«r.  Nous  observons  un  rétrécissement  mitral  dur,  fibreux,  scléreux, 
épais,  très  étroit,  dont  le  diamètre  est  moindre  que  celui  d'une  pièce 
de  cinquante  centimes.   La  valvule  milrale  tout  entière  est  épaissie, 
sclérosée,  parsemée  de  bourrelets  fibreux  avec  raccourcissement  des 
cordages  tendineux  et  aspect  blanc  scléreux  du  sommet  des  piliers.  Il 
existe  donc  un  entonnoir  fibreux  avec  rétrécissement  considérable. 
l'oreillefte  gauche,  très  dilatée,  est  recouverte  d'un  endocarde  épais, 
blanchâtre,  sur  lequel  on  remarque  des  placards  nodulaires  fibreux, 
ayaat  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  et  dus  pro- 
bablement à  l'excès  de  tension  intra-auriculaire.  Ces  altérations  scié- 
reuses  de  l'endocarde  sont  analogues  h  celles  que  l'on  trouve  parfois 
dans  le  ventricule  gauche  des  anciens  brigh tiques  avec  bruit  de  galop. 
U  vclvule  Iricuspide  est  insuffisante,  épaissie  et  dilatée;  ses  bords 
présentent  un  bourrelet  rugueux  de  nodosités  fibreuses;  ïoreillelte 
droite  est  dilatée  et  ses  parois  sont  épaissies. 

Autopsie  du  fœtw*,  —  Le  fœtus,  de  six  mois  environ,  dont  l'expul- 
sion prématurée  fut  provoquée  par  la  seconde  pneumonie  de  la  mère, 
naquit  mort-né.  Vautopsie  ne  révèle  aucune  trace  de  syphilis,  ni  de 
tuberculose.  Tous  les  organes  y  compris  le  thymus  sont  sains.  Seul,  le 
C(ïur  présente  des  lésions  analogues  à  celles  de  la  mère;  elles  sont 
limitées  à  la  valvule  mitrale.  Vu  par  l'oreillette,  l'orifice  mitral  est 
létréci  et  présente  quelques  petits  nodules  fibreux  ayant  le  volume 
<le  petits  grains  de  millet.  L'un  d'eux  apparaît  nettement  sur  la  valve 
droite  de  la  mitrale  examinée  après  ouverture  du  ventricule  gauche, 
lentonnoir  mitral  dans  son  ensemble  est  rétréci  et  atteint  de  nanisme, 
l-es  autres  parties  du  cœur  sont  normales.  On  n'observe  aucune  autre 
«'lUération  vasculaire. 

En  résumé,  la  coexistence  du  rétrécissement  mitral  chez  la 
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mère  et  chez  ce  fœtus,  de  six  mois,  tnort-né,  est  un  cas  de  trans- 
mission hérédilaire  directe^  homœomorphe^  d'autant  plus  intéres- 
sant que  la  clinique  et  Tautopsie  permettent  d'éliminer  les  causes 
habituelles  :  la  syphilis  et  la  tuberculose.  Il  est  probable  que, 
chez  la  mère,  la  première  pneumonie  a  provoqué  une  endocardite 
suivie  d'un  rétrécissement  mitral  qui  s'est  reproduit,  chez  son 
fœtus  mort-né,  en  dehors  de  toute  autre  infection.  Une  trans- 
mission héréditaire  homœomorphe  aussi  limitée,  est  assez  rare 
pour  mériter  d'être  signalée.  La  publication  de  faits  analogues 
aiderait  à  préciser  le  déterminisme  de  certaines  maladies  héré- 
ditaires et  à  fixer  la  part  exacte  qui  revient  à  la  simple  prédispo- 
sition héréditaire  ou  à  la  malformation  et  à  l'atteinte  morbide 
directe,  chez  le  fœtus.  Il  est  probable  qu'en  faisant  des  recherches 
de  ce  genre,  les  cas  connus  à'aortisme  et  de  mitralisme  hf^rédi- 
taires  développés  pendant  la  vie  intra-utérine,  se  multiplieront. 
Ainsi  de  nombreuses  affections  cardiaques  héréditaires,  qui  ne 
se  manifestent  cliniquement  que  dans  l'enfance  ou  l'adolescence, 
existaient  déjà  à  la  naissance  et  ne  se  sont  révélés  plus  tard  au 
médecin,  qu'à  propos  d'une  cause  occasionnelle  morbide. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
Comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Marty  sui- 
tes candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  quatrième 
division.  {Physique  et  chimie  médicales j  pharmacie,) 


A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levi'p. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccouo. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADËMIE 


D&rgon.  Massage  des  membres.  In-8,  484  p.  Paris,  1905. 

Rudler  (Pernand)  et  C.  Chomel.  Des  stigmates  physiques,  physiologiques 
et  psychiques  de  la  dégénérescence  chez  ranimai,  en  particulier  chez  le  che- 
val. In-8, 19  p.  (Exlr.  de  la  nouv.  iconographie  de  la  Salpélrière,  N»  6,  nov.- 
décembre  1904). 

Biillet.  Discours  d'ouverture.  In-8,  18  p.,  sans  lieu  ni  date. 

Pilastre  (E.).  Malgaigne  (1806-1865),  étude  sur  sa  vie  et  ses  idées  d'après 
ses  écrits,  des  papiers  de  famille  et  des  souvenirs  particuliers,  ln-8,  246  p. 
P&riï,  1905. 

Uvy  [Armand).  Petits  entretiens  d'hygiène  pratique  à  l'usage  des  écoles 
et  des  familles.  In-16,  vii-259  p.  Paris,  1905. 

Catalogue  abrégé  de  la  Bibliothèque  Sainte-Geneviève.  T.  II,  B^*  supplé- 
ment, 1900-1902.  In-8,  251  p.  Paris,  sans  date. 

Ziing  (Edgar).  Sur  la  présence  des  bases  hexoniques  et  des  acides 
suidés  dans  la  viande.  In-8,  23  p.  Bruxelles,  1904. 

-  Recherches  sur  la  digestion  pepsique  et  gastrique  des  albumoses  pri- 
maires. In-8,  42  p.  Bruxelles,  1904. 

-  De  remploi  de  Tor  colloïdal  pour  caractériser  les  albumoses  primaires. 
Iq  8  Extr.  facl.  des  Arvh.  internat,  de  physiologie^  1904.  Liége-Paris). 

Deuxième  année  de  fonctionnement  de  la  consultation  de  nourrissons  et 
K'utte  de  lait  d'Arqués.  Résumé.  In-8,  Arques,  1905. 
Pompéani.  Ajaccio,  station  d'hiver.  In-8,  111  p.  Paris,  1905. 


Paris.  —  L.  Maabthbuz,  Imprimeur,  1,  rue  Cauetto. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Gouverneur  de  Madagascar. 
Remerciements.  —  CoiTespondance  manuscrite  :  M.  Tresca,  Don;  M.  Fica- 
tier,  Epidémies;  Concours  de  prix.  Mémoires.  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Kanellis,  Fièvre  typhoïde;  M.  Queirel,  Accou- 
ckements;  M.  Ausset,  Hygiène  de  Venfance.  —  Élections  de  deux  corres- 
pondants nationaux  dans  la  quatrième  division  (Physique  et  chimie  médi- 
tales,  pharmacie)  :  MM.  Jolyet  (de  Bordeaux)  et  Massol  (de  Montpellier) 
sont  élus.  —  Rapport  :  M.  Landouzy,  Sur  le  choix  entre  trois  domaines 
propret  à  Védification  par  f  Assistance  publique  d'un  hospice  destiné  aux 
luberculeux  parisiens.  —  Communication  :  M.  Fournier,  Quelques  propos 
sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis, 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Secrktairk 
«HNuiL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbgeétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  ofYlcieile. 

M.  le  général  Galliéni,  commandant  supérieur  des  troupes  du 
groupe  de  TAfrique  orientale  et  gouverneur  général  de  Madagascar  el 
dépendances,  remercie  l'Académie  de  la  médaille  d'or  qui  lui  a  été 
bordée  pour  Torganisation  de  l'assistance  médicale  indigène  ù 
Madagascar. 


Correspondance  manaserlle. 

ï-  M.  le  Secrétaire  perpétuel  informe  l'Académie  que  M.   Tresca 
^«ïildelui  faire  hommage  du  portrait  de  Magendie. 
Bes  remerciements  seront  adressés  au  donateur. 
19(fô.  _  rf""  0.  —  3*  SÉRIE,  TOME  un.  Ut 
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II.  M.  le  D*^  Ficatier  envoie  son  Rapport  sur  les  maladies  épidé- 
miqucs  observées  en  1904  dans  Tarrondissement  de  Bar-le-Duc.  — 
(Commission  des  épidémies)» 

III.  L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix,  un  certain  nombre 
d'ouvrages  et  de  mémoires,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


Présentations  d'ouvrag^eai  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Krlsch  :  Sous  le  titre  d^Étude  sur  la  dernière  épidémie  de  fiéhre 
typhoïde  et  de  fièvres  gastro-iiitestinales  auto-infectieuses  à  Athènes, 
M.  le  D'  Spiridon  Kanellis,  médecin  de  Thôpital  «  El  pis  »  à  Athènes, 
vous  adresse  Thisloire  d'une  épidémie  de  diothénentérie  qui  a  régné 
dans  cette  ville  en  juin  et  juillet  1904.  Elle  causa  environ  000  atteintes 
et  fut  vraisemblablement  déterminée  par  les  eaux  de  boisson,  don  5 
les  réservoirs  furent  souillés  par  les  pluies  de  mai. 

Ce   qui  donne  un  cachet  spécial  à  cette  épidémie,  c'est  qu'on 
observa,  à  côté  de  la  lièvre  typhoïde  classique,  des  fièvres   gastro  — 
intestinales,  auto-infectieuses,  de  douze  à  vingt  jours  de  durée,  dar^  s 
lesquelles  la   réaction  de  M.  Widal  se   montra   négative.   L'auteuLr 
attribue  ces  pyrexies  paratyphiques  au  colibacille  et  à  divers  autres 
microbes  actionnés  dans  les  processus  sepliques  de  l'intestin. 

M.  Spiridon  Kanellis  termine  en  énumérant  les  pyrexies  actuel- 
lement endémiques  en  Grèce.  Ce  sont  : 

1.  Les  (lèvres  auto-infectieuses  gastro-intestinales. 

2.  La  fièvre  typhoïde. 

3.  La  fièvre  rémittente  palustre. 

4.  La  typho-palustre. 
o.  La  fièvre  de  Malle. 

M.  le  D'  Spiridion  Kanellis  vous  a  déjà  fait  plusieurs  communica- 
tions intéressantes  qui  le  recommandent  à  votre  attention  et  à  vos 
suffrages,  car  il  est  candidat  au  titre  de  correspondant  étranger.  J'<*' 
l'honneur  de  vous  prier  d'adresser  ce  travail  à  la  Commission  charfç*^** 
d'établir  les  listes  de  présentation  de  ces  derniers.  —  {Commission  sp^' 
cialc), 

11.  M.  PiNAKD  :  Jai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  iriou 
collè^'u»'  M.  Qunirel,  professeur  de  clinique  obstétrique  à  l'École  *^^ 
médecine  de  Marseille,  membre  correspondant  de  l'Académie,  *"' 
volume  contenant  vingt-huit  leçons. 

Cet  ouvrage,  de  même  que  celui  publié  par  le  même  auteur  et  t|*'*^ 
j'ai  offert  à  rAcadémie  en  1001,  témoigne  tout  aussi  bien  du  labeur 
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iacessaut  de  notre  collègue,  que  de  ses  qualités    professionnelles, 
cliniques  et  opératoires. 

III.  M.  Albert  Josias  :  J'ai  rhoiineur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  au  nom  de  M.  le  professeur  Ausset  (de  Lille)  : 

1**  l'n  ouvrage  intitulé  :  Notions  élémentaires  (Thyyiène  infantile  à 
i'wage  des  écoles  primaires  supérieures  et  des  écoles  normales  d'institu- 
trices, —  (Commission  spéciale,) 

l/auteur  désire  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  prix 
<'.larens. 

2«  Deux  brochures  sur  le  fonctionnement  de  la  Goutte  de  lait  de 
SaiDt-Pol-sur-Mer,  durant  les  années  1903  et  1904. 

l/auteur  désire  que  ces  brochures  soient  renvoyées  à  la  Commis- 
sion du  prix  Vernois.  —  {Commission  spéciale.) 


Élections. 

de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  quatrième  division 
(Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie), 

L* Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  quatrième  division  (Physique  et  chimie  médicales, 
pharmacie],  d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la 
Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Jolyet  (de  Bordeaux). 

En  deuxième  ligne  ....      M.  Massol  (de  Montpellier). 

'  M.  Blarez  (de  Bordeaux). 
En  troisième  ligne  [ex  aequo  \  M.  Brtnmer  (de  Toulouse), 
et  par  ordre  alphabétique),  j  M.  Florence  (de  Lyon). 

(  M.  Lajoux  (de  Reims). 

Premikrk  élection. 

Nombre  de  votants  :  75. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Jolyet 07  voix. 

Brœmer 2  — 

Florence 2  — 

Massol 1  — 

Blarez l  — 

Lajoux l  — 

Plus  1  buUetib  blanc. 
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Kn  conséquence,  M.  Jolyet  (Je  Bordeaux)  est  proclamé  correspon- 
dant national  dans  la  quatrième  division  (Physique  et  chimie  médicales, 
pharmacie). 

Dbuxièmb  élection. 

Nombre  de  votants  :  74. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Massol 48  — 

Braimer 11  — 

Florence 8  -- 

Lajoux 7  — 

En  conséquence,  M.  Massol  (de  Montpellier)  est  proclamé  corres- 
pondant national  dans  la  quatrième  division  {Physique  et  chimie  médi- 
cales, pharmacie). 


Rapport 

Sur  le  choiXy  entre  trois  domaines  viséSy  du  meilleur  terrain  jpropr^ 
à  V édification  par  l Assistance  publique  d'un  hospice  destiné 
aux  tuberculeux  paiisiens,  au  nom  d'une  GommissioD  d'en- 
quête et  d'information, 

par  M.  L.  Landoizy,  rapporteur. 

M.  le  Directeur  de  l'administration  générale  de  TAssistance 
publique  de  Paris  ayant  demandé  (1)  à  l'Académie  de  médecine 
de  «  vouloir  bien  faire  connnaître  quel  serait,  à  son  avis,  de  trois 
terrains  situés  à  Bondy,  Ivry  et  Vaucresson,  celui  qui  convien- 
drait le  mieux  «\  Tédilication  d'un  asile  de  tuberculeux  »,  TAca- 
démie  s'en  remit  ;\  une  Commission  pour  étudier  la  question  et 
lui  présenter  un  rapport. 

LaCommissiou,  composée  de  MM,  Brouardel  président,  Chauf- 
fard, Jo'^ias,  Netter,  Roux,  Vallin  et  Landouzy  rapporteur,  visita 
chacun  des  terrains  proposés,  assistée  en  celte  visite  de  M.  Mesu- 
reur directeur  général,  accompagnée  d^igents  techniques  four- 

1)  Lettre  de  M.  Mesureur  du  23  nuvembre  1904. 
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nissant  sur  place  toutes  informations  et  explications  dont  nous 
avions  besoin. 

En  plus  des  études  faites  sur  lieu,  votre  Commission,  pour 
instruire  son  jugement,  prit  connaissance  de  toutes  une  série  de 
documents  relatifs  h  la  topographie,  à  la  géologie,  à  la  météoro- 
logie comme  à  Tambiance  de  chacun  des  terrains  entre  lequels, 
après  enquête  approfondie,  devait  porter  le  choix  qu'elle  propose 
aujourd'hui  à  TAcadémie. 

Vos  commissaires  étaient  avertis  qu*à  Tédification,  la  plus 
wpide  possible,  d'un  établissement  vaste,  salubre  et  confor- 
table, construit  pour  les  invalides-tuberculeux,  sont  liés  les 
intérêts  de  la  population  parisiennnc  tout  entière  : 

Puisqu'il  s'agit,  d'une  part,  de  désemplir  les  hôpitaux  de 
légions  de  poitrinaires  encombrants  et  offensants  pour  la  clien- 
tèle de  nos  services  expressément  faits  pour  les  malades  atteints 
d'affections  aiguës  et  curables; 

Puisqu'il  s'agit,  d'autre  part,  de  pourvoir  à  l'assistance  et  à 
Tisolement  de  tant  de  malheureux  dont  l'hospitalisation  s'impose 
au  double  titre  d'œuvre  humanitaire  et  d'œuvre  prophylac- 
tique, les  poitrinaires  cessant,  seulement  à  partir  du  jour  de  leur 
hospitalisation,  d'être  pour  leur  entourage  une  source  de  conta- 
mination. 

Cette  création  d'un  asile  d'un  millier  de  lits  destinés  aux 
Parisiens  mis  en  invalidité  par  tuberculose  —  maison  d'assis- 
tance et  non  de  cure,  ne  réclamant  rien  de  Toulillage  spéciale- 
ment adapté  aux  sanatoriums  —  doit,  de  par  sa  fonction,  tels 
les  établissements  d'Ivry,  de  Brévannes,  de  Bicétre,  être  faite 
hors  nos  murs,  avec  la  réserve  de  rester  suburbaine,  afin  que 
les  hospitalisés  ne  se  sentent  point  isolés,  afin  que  ne  soient 
point  rompus  les  liens  d'intérêt  et  d'affection  qui  rattachent  à 
leur  famille  cette  catégorie  spéciale  d'assistés. 

A  nous  tous,  qui  savons  avec  qu'elle  ferveur  sont  visités  les 
malades  de  nos  hôpitaux  et  les  vieillards  de  nos  hospices,  s'impo- 
sait le  soucis  de  donner  à  la  population  parisienne  la  sensation 
<nt^  ses  invalides  tuberculeux,  hospitalisés  par  raisons  d'huma- 
nité et  de  salut  public,  ne  seraient  point  retranchés  du  monde. 
Ce  sont  ces  questions  du  moindre  éloignement  possible  du 
centre  de  Paris;  de  difficultés  moindres  d'exécution  :  de  moindres 
lenteurs  de  construction  du  nouvel  asile,  qui,  avec  toute  unt» 
^e  d'autres  raisons  mûrement  pesées,  devaient  décider  du 
^oix  de  votre  Commission. 
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I 

Le  Domaine  de  29  hectares,  de  r ancienne  voirie  de  Bondy,  sur 
la  rive  droite  du  Canal  de  TOurq,  au  nord-est  de  Paris,  situé 
sous  le  vent  malodorant  et  enfumé  de  la  capitale,  se  présente  de 
prime  abord  —  sauf  l'étendue  qui  largement  permet  la  création 
d'un  hospice  de  1.200  lits  —  comme  n'offrant  guère  des  avan- 
tages de  salubrité  qu'on  est  en  droit  d'attendre  d'édifications 
suburbaines.  Outre  que  le  sol,  fait  d'alluvions  de  l'ancien  cours 
d'eau  la  Beuvronne,  nécessiterait,  pour  une  part  au  moins  des 
constructions,  des  travaux  extrêmement  importants  :  approprier 
le  domaine  de  Bondy,  l'assécher,  l'enclore  de  murs,  le  pourvoir 
d'un  champ  d'épandage,  encore  d'un  champ  des  morts  (dont  il 
serait  difficile  de  masquer  la  vue  aux  pensionnaires),  enfin  de 
puits  de  140  mètres  de  profondeur  destinés  à  l'alimentation  de 
l'établissement  en  eau  potable  ;  tout  cela  ferait  de  l'asile  de 
Bondy  une  opération  longue,  quelque  peu  épineuse  et  particu- 
lièrement onéreuse,  la  dépense  menaçant  de  s'élever  à  plus  de 
10  millions. 

L'accès  non  plus  ne  laisserait  pas  que  d'être  difficile,  puisque 
l'hospice  de  Bondy,  desservi  par  les  chemins  de  fer  du  Nord  et 
de  l'Est  (station  de  Gargan),  ou  par  les  tramways  de  la  place  de 
l'Opéra  et  de  la  place  de  la  République,  verrait  ses  visiteurs 
amenés  à  plus  de  1.200  et  de  800  mètres  de  ses  portes. 

La  Commission  est  vite  tombée  d'accord  que  le  domaine  de 
Bondy  ne  rachetait  par  aucun  avantage  l'infériorité  dans  laquelle 
le  mettaient  son  emplacement,  le  service  difficile  et  onéreux  de 
ses  eaux  usées,  d'un  cimetière  particulier,  autant  que  son  alimen- 
tation en  eau  potable.  La  Commission  enfin,  sans  se  laisser 
autrement  influencer  par  des  considérations  qu'on  pourrait  dire 
sentimentales,  ne  méconnaît  point  Tinfinence  du  renom  fâcheux 
attaché  à  la  plaine  de  Bondy. 

Nous  ne  pouvions  pas  ne  point  songer  à  l'assimilation  facile  et 
malsonnante  que  les  Parisiens  frondeurs  allaient  faire  de  l'ancien 
usage  de  la  plaine  de  Bondy  à  sa  nouvelle  destination.  Nous 
nous  sommes  dit  que  l'appellation  du  nouvel  hospice  allait  être 
imposée  par  le  populaire  bien  avant  que  l'administration  géné- 
rale de  l'Assistance  publique  ait  songé  à  le  baptiser  I  Cette  con- 
sidération, pour  n'avoir  pesé  que  par  surcroit,  sur  nos  détermi- 
nations, n'est  pas  sans  valeur  quand  il  s'agit  d'amener  l'opinion 
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pabliqae  à  comprendre,  à  accepter  el  à  pratiquer  des  idées  et 
des  mœurs  nouvelles  auxquelles  sont  intéressées  lassistance 
des  malheureux  tuberculeux  comme  la  protection  de  leurs 
familles  menacées. 

II 

Aussi  avenant  apparaît  le  Domaine  de  Vaucresson,  que  peu 
engageant  s^est  montré  Bondy. 

Le  terrain,  situé  à  une  altitude  de  plus  de  150  métrés  —  à 
hauteur  du  Mont-Valérien  —  sur  le  plateau  découvert  qui  s'étend 
à  louest  de  Saint-Cloud  et  de  Garches,  comporterait  réditica- 
tioD  d*un  asile  de  700  lits  seulement. 

Le  sol  offre  toute  sécurité  pour  la  solidité  des  constructions. 
Par  contre,  fait  d'argiles  compacts  empâtant  des  meulières,  le 
sol  imperméable  est  impropre  au  filtrage  et  à  Tépuration  des 
eaux  résiduaires;  celles-ci  devraient,  après  désinfection,  être 
eoToyées  dans  un  égout  à  créer  (1),  de  5  kilomètres  environ,  qui 
se  raccorderait  au  collecteur  de  Saint-Cloud. 

Ici  aussi  s'imposerait,  sur  le  propre  domaine  de  Vaucresson, 
la  création  d*un  cimetière,  celui  de  la  commune  menaçant  d'être 
insuffisant  pour  une  population  nouvelle  de  plus  de  800  personnes. 

Les  eaux  d'alimentation,  prises  à  Croissy,  dans  une  nappe 
souterraine,  devraient,  par  abonnement,  être  fournies  par  une 
Compagnie  dont  le  siège  est  à  Versailles,  et  qui,  pour  l'adduc- 
tion de  ses  eaux,  demande  à  l'Assistance  publique  une  avance 
de  30.000  francs. 

L*accès  du  plateau  de  Vaucresson  ne  laisserait  pas  d'être  oné- 
reux pour  les  familles  si  l'on  songe  que,  en  dépit  de  la  longueur 
de  la  route  faite  en  chemin  de  fer,  les  visiteurs  sont  amenés,  en 
gare  de  Vaucresson,  à  1.500  mètres  de  l'asile  projeté,  et  que, 
toute  diligence  mise  à  visiter  leurs  malades,  les  familles  em- 
ploieraient —  sans  parler  de  la  dépense  argent  —  près  de 
quatre  heures,  soit  une  demi-journée  de  travail. 

Si  l'accès  de  Vaucresson  est  souriant  pour  qui  goûte  le  charme 
^t le  pittoresque  des  environs  de  Paris,  si  les  approches  en  sont 
aveuantes,  si  les  villégiatures  d'été  qu'y  font  les  Parisiens  lui 
méritent  bonne  renommée,  il  s'en  faut  que  le  domaine  ait  apparu 
à  votre  Commission  pourvu  des  qualités  idéalement  requises 

(t)  Sa  coDstniction  est  évaluée  à  300.000  francs. 
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lent,  par  un  coup  de  l'oudre  (erliains  lequel  cortte  aux  malades 
un  organe  ou  la  vie.  De  cela  que  d'exemples  aurais-je  à  citer! 

Kli  bien,  pourquoi  la  bénignité  relative  des  syphilis  du  premier 
ordre  et  pourquoi  la  gravité  de  celles  du  second  ?  La  raisoD  n'en 
est  autre  que  celle-ci,  quand  on  descend  à  l'analyse  des  obser- 
vations : 

C'est  que  les  premières,  du  fait  même  de  la  multiplicité  de 
leurs  accidents  et  de  leurs  récidives,  ont  été  forcément  traitées  à 
maintes  reprises  et  traitées  à  des  étapes  diverses  de  la  maladie, 
étapes  plus  ou  moins  tardives^  donc  distantes  du  début  morbide  : 
—  tandis  que  les  secondes,  rentrées  immédiatement  dans  le 
silence,  n'ont  guère  été  traitées  que  dans  les  premiers  stades 
de  la  maladie,  n'ont  pas  subi  les  atténuations,  les  dépurations 
successives  d'une  série  de  cures  mercuriellcs,  et,  par  suile. 
ont  conservé  à  Télat  latent  leur  degré  de  virulence  originelle. 

Kn  sorte  que,  sous  une  forme  apparemment  paradoxale  qui  ne 
serait  en  réalité  que  l'expression  d'un  fait  absolument  vrai,  on 
pourrait  dire  ceci  :  les  bonnes  syphilis  sont  celles  qui,  par  des 
accidents  multiples,  se  rappellent  à  l'attention  du  malade,  obli- 
gent à  ce  qu'on  s'occupe  d'elles,  et,  somme  toute,*/»  font  traiter] 

—  tandis  que  les  mauvaises  sont  celles  qui,  faute  d'accidents, 
se  font  oublier. 

En  tout  cas  il  ne  saurait  rester  douteux  de  par  ce  qui  précède 

-  et  tout  l'intérêt  de  la  question  est  h\  pour  notre  sujet  actuel  — 
que  la  syphilis  ne  puisse  être  modifiée  dans  son  cours,  atténuée 
comme  nombre  et  qualité  de  manifestations,  c'est-à-dire  appau- 
vrie ou  mitigée  par  l'inlluence  préventive  de  cures  mercurielles 
intervenant  à  des  étapes  plus  ou  moins  avancées  de  son 
évolution. 

Cela  étant,  l'indication  de  telles  cures,  à  savoir  de  cures  dis- 
tantes du  début  morbide,  se  trouve  posée  et  le  principe  d'un 
traitement  do  cet  ordre  nettement  reconnu;  et  telle  est  ma  mé- 
thode (les  cures  mercurielles  à  termes  lardifs. 

Oui,  mais  ici  surgit  une  diflicnUé,  car  on  dira  et  Ton  m'a  dit 
déji\  :  «(  SoitI  Ces  cures  lardives  pourront,  devront  même  avoir, 
cerlaincîmenl,  leur  utilité.  Mais  comment  les  faire  intervenir 
à  temps  ?  A  ([ucîIs  termes  les  placer  au  cours  du  lerliarisme  ? 
Comment  tomber  juste,  de  fayon  opportune,  c'est-à-dire  de 
fa(,'on  à  prévenir  un  orage  tertiaire  qui  se  prépare,  de  façon,  par 
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méat,  le  même  prix  que  lasile  de  Vnucresson  ouvert  seulement 
à  700  invalides-tuberculeux. 

Le  terrain  d'Ivry,  au  sud  de  Paris,  ne  se  trouvant  pas  sous  le 
vent  régnant  de  la  grand'ville:  placé  dans  une  région  relative* 
ment  peu  peuplée  d*usines,  à  une  attitude  de  33  métrés,  au 
nord  de  la  voie  du  chemin  de  fer  d'Orléans,  est  balayé  par  des 
courants  aériens  relativement  purs,  d*autant  que,  chaque  jour, 
davantage,  circulent  sur  le  chemin  de  fer  d^Orléans  des  locomo- 
tives électriques. 

Le  sol  et  le  sous-sol  présentent  toute  sécurité  pour  la  cons- 
truction de'pavillons,  qui,  économiquement,  pour  une  partie  des 
services  généraux,  seraient  raccordées  à  l'hospice  des  vieillards 
dont,  depuis  tant  d  années,  la  salubrité  est  reconnue. 

L*a1imentation  en  eau  potable  serait  des  plus  faciles  au  moyen 
d'une  canalisation  reliée  h  Tusine  d'épuration  des  eaux  de  la 
Seine  établie  à  ïvry  même  par  la  Ville  de  Paris.  Pour  ce  qui  est 
des  eaux  usées,  leur  épuration  serait  assurée  par  la  construction 
de  septîc-tank.  A  Ivry,  contrairement  aux  difficultés  que  sou- 
lèvent les  domaines  de  Bondy  et  de  Vaucresson,  la  création  d'un 
champ  des  morts  ne  se  pose  pas,  Tasilc  des  tuberculeux,  aussi 
bien  que  lasile  de  vieillards,  pouvant  être  desservi  par  le  cime- 
tière communal. 

Le  nouvel  asile  serait  d'accès  facile  (au  point  de  vue  de  la 
dépense  de  temps  et  d'argent)  par  les.  bateaux-mouches,  par  le 
chemin  de  fer  d'Orléans  et  par  deux  lignes  de  tramways. 

Si  l'on  réfléchit,  qu'en  fait,  l'asile  édifié  demain,  peut-être,  à 
Ivry,  apparaîtrait  comme  un  dédoublement  ou  un  agrandisse- 
ment de  l'ancien,  plut(U  que  comme  une  création  nouvelb*. 
l'hospitalisation  des  tuberculeux  se  ferait  accepter  avoc  moins 
d'appréhension. 

L'hospice  d'Ivry,  on  le  sait,  jouit  d'une  bonne  réputation 
auprès  de  la  population  parisienne  qui,  depuis  longues  années, 
y  visitant  ses  vieillards,  en  parcourt  souvent  le  chemin,  en  con- 
nait  les  abords,  en  pratique  les  cours,  les  jardins  et  les  dortoirs. 
Facilement,  naturellement,  l'esprit  des  familles  parisiennes 
assimilerait  l'asile,  qui  recevra  les  invalides  par  tuberculose,  à 
l'Hospice  qui  admet  les  vieillards-invalides,  les  asiles  étant 
jumeaux  et  connexes,  quoique  séparés  par  le  talus  du  chemin 
de  fer. 

Ce  sont  \h  des  considérations  qui,  venant  s'ajouter  ù  toute  une 
série  de  raisons  mûrement  pesées,  ont  amené  votre  Commission 
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à  VOUS  proposer  de  choisir  Ivry  comme,  des  trois  terrains  pré- 
sentés, offrant,  tous  points  de  vue  discutés,  les  conditions  :  de 
meilleure  situation;  de  plus  rapide  réalisation;  de  moins  oné- 
reuse construction,  et  permettant  à  TAssistance  publique  de 
Paris  d'obtenir  de  son  nouvel  asile  spécialisé  le  meilleur  rende- 
ment possible. 

C'est  justement,  parce  qu'il  s'agit  pour  l'administration  de 
l'Assistance  publique  de  se  pourvoir  d'un  organe  nouveau  d'as- 
sistance et  de  prophylaxie,  que  de  telles  raisons,  d'apparence 
secondaires,  méritaient  de  peser  sur  le  jugement  de  votre 
Commission.  Profiter  de  l'excellent  renom,  comme  du  fonc- 
tionnement éprouvé,  de  l'Hospice  d'Ivry  a  paru,  à  votre  Com- 
mission —  par  surcroit  —  une  raison  d'ordre  moral  dont  elle 
devait  faire  état. 

Votre  Commission  pense,  qu'en  pareille  matière  :  quand  il 
s  agit  d'acheminer  la  population  parisienne  à  des  mœurs  sani- 
taires nouvelles;  quand  il  s'agit  de  faire  accepter  des  modes 
nouveaux  d'assistance  et  de  prophylaxie,  certaines  raisons,  dites 
sentimentales,  sont  d'appoint  profitable. 

Voilà  comme,  chacun  des  terrains  proposés  ayant  été  visité, 
étudié  en  soi  et  comparativement,  par  votre  Commission,  nous 
vous  proposons  de  répondre  à  la  demande  de  l'administration 
générale  de  l'Assistance  publique,  que  des  trois  domaines 
présentés,  le  terrain  d'Ivry  apparaît  le  plus  propre  à  édifier,  dans 
les  délais  les  plus  courts,  et  en  condition^  les  moins  onéreuses, 
l'asile  de  tuberculeux  si  impatiemment  attendu. 

Votre  Commission  estime,  en  dehors  de  maints  avantages  pro- 
clamés, que  le  choix  d'Ivry,  mieux  que  tout  autre  projet,  rallie- 
rait l'opinion  publique  à  l'idée  et  à  la  pratique  de  l'hospitalisa- 
tion des  malheureux,  mis,  si  nombreux  à  Paris,  à  temps  ou 
définitivement,  en  invalidité  par  la  tuberculose. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communication 

Quelques  propos  sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis  (l), 

par  M.  FouRNiBR. 

III 

Indications  préventives.  —  Méthode  du  traitement  mercuriel 

à  termes  tardifs. 

Delobservalion  et  de  la  statistique  il  résulte  qu'au  total,  une 
fois  la  syphilis  acquise,  Tunique  garantie  du  malade  contre  les 
risques  éventuels  de  la  paralysie  générale  réside  dans  un  trai- 
temenl  an tisyphili tique  méthodiquement  et  longtemps  pour- 
•^uivi.  Ce  traitement  peut  bien  avoir  ses  défaillances,  ce  n'est 
que  trop  vrai  et  c'est  entendu.  Mais  enfin  il  constitue  ce  que 
nous  avofis  de  mieua-^  et  c'est  à  nous  d'eu  faire  bénéficier  le 
malade. 

Eh  bien,  ce  traitement  préservateur  —  qui  doit  être,  cela  est 
<*ncore  entendu,  un  traitement  rnercMm/  d'une  façon  sinon  exclu- 
sive, au  moins  très  prédominante,  Tiodure  n'ayant  que  peu  de 
vertus  préventives  —  ce  traitement,  dis-je,  est-il  aujourd'hui 
compris  comme  il  devrait  l'être  au  mieux  des  intérêts  du  mahide 
el  fournit-il  son  maximum  possible  de  rendement  utile?  Je  ne  le 
crois  pas  ou,  pour  mieux  dire,  je  crois  précisément  le  contraire. 
M'est  avis  que  nous  pourrions  mieux  faire  que  nous  ne  faisons 
et  obtenir  du  mercure  plus  que  nous  n'en  obtenons.  Et  con)ment 
cela? 

Serait-ce  en  augmentant  la  durée  du  traitement  mercuriel? 
Non.  Car  la  cause  des  longs  traitements  est  partie  gagnée  de 
DOS  jours.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton  jugeait 
suffisante  une  cure  mercurielle  de  six  mois.  Actuellement, 
dune  façon  presque  générale,  on  accorde  au  traitement  mercu- 
"el  des  durées  de  deux  ans,  de  trois  ans,  de  quatre  ans,  et 
certains  médecins  dépassent  même  ce  dernier  teriin».  Vraiimnt 

V'  Voir  p.  l.*)5. 
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raies,  les  émotions  du  jeu,  les  excès  vénériens,  etc.  Que  de 
viveurs,  que  de  fêtards  (pour  les  appeler  par  leur  nom),  que  d'ha- 
bitués de  clubs  ou  de  cercles,  que  de  bruyantes  personnalités  du 
high  life  parisien  n  ai-je  pas  vus  tristement  finir  par  la  syphilis  du 
cerveau  ou  la  paralysie  générale  !  Et  j'imagine  —  sans  pouvoir 
le  démontrer,  bien  entendu  —  que  sur  dix  syphilis  du  cerveau 
ou  dix  paralysies  générales,  il  en  est  cinq  pour  le  moins  qui  ne 
se  seraient  pas  produites,  si  Fuction  de  la  diathèse  n'avait  été 
aiguillée  vers  le  cerveau  par  une  stimulation  excessive  de  cet  or- 
gane. 

Trois  exemples  à  lappui  de  ce  que  je  viens  de  dire  pourront 
trouver  place  ici. 

I.  —  Un  tout  jeune  homme  de  mes  clients,  syphilitique  de 
fraîche  date,  mais  de  bonne  santé  habituelle,  et  indemne  de 
toute  tare  héréditaire  ou  personnelle,  fut  pris  d*une  myélite 
syphilitique  quelques  jours  après  une  course  folle  en  bicyclette 
de  Paris  à  Amiens  et  d'Amiens  à  Paris.  Bien  que  traitée  d'une 
façon  énergique,  cette  paraplégie  devint  immédiatement  grave  et 
aboutit  rapidement  à  la  mort. 

II.  —  Un  lycéen  contracte  à  seize  ans  la  syphilis  d'une  de  ces 
femmes  dont  la  spécialité  est  de  rôder  autour  des  collèges  aux 
heures  des  sorties  de  classes,  î\  la  chasse  d'une  proie  juvénile. 
Deux  ans  plus  tard  il  fait  de  grands  excès  de  travail  en  vue  d'une 
préparation  hàtivc  aux  examens  de  TEcole  polytechnique.  Quel- 
ques jours  avant  l'ouverture  de  ces  examens,  il  est  pris  d'un 
ictus  hémiplégique  que,  seule,  peut  expliquer  la  syphilis  aidée 
d'un  surmenage  cérébral  excessif.  On  le  traite  et  il  guérit.  Or, 
Tannée  suivante,  exactement  à  la  même  époque,  nouveau  surme- 
nage cérébral,  nouveau  coup  de  collier  à  l'approche  des  mêmes 
examens,  et  alors  seconde  hémiplégie  qui,  elle,  a  résisté  à  tout 
traitement. 

III.  — Un  de  nos  plus  éminents  collègues  —  que  la  plupart 
d'entre  vous,  Messieurs,  ont  bien  connu  —  contracte  la  syphiUs 
professionnellement.  C'était  non  seulement  un  grand  travailleur, 
un  chercheur,  un  studieux  par  excellence,  mais  c'était  aussi  un 
de  ces  hommes  à  cerveau  toujours  occupé,  tendu^  assidûment 
eu  état  d'eil'ort,  d'enfantement.  «  Vous  verrez,  m'a-t-il  dit  bien 
des  fois,  que  ma  syphilis  se  portera  quelque  jour  sur  mon  cer- 
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à  rinstitutioD  de  laquelle  j'ai  contribué  pour  ma  part,  qui  ma 
rendu  de  très  grands  services  et  qui,  si  je  ne  m^abuse,  a  cons- 
titué, en  son  temps,  un  réel  progrès  par  rapport  aux  anciennes 
méthodes.  Mais  force  m'est  de  reconnaître  qu'elle  a  ses  défail- 
lances, qu^elle  connaît  des  revers.  Aussi  bien  me  suis-je  demandé 
et  aî-je  recherché  empiriquement  s'il  n'y  aurait  pas  moyen, 
^ce  à  une  stratégie  plus  habile,  à  un  dispositif  plus  avisé  du 
Iraitement,  d'en  obtenir  des  résultais  plus  complets.   Et  j'ai 
observé,  étudié  eu  ce  sens.  Or,  pour  arriver  au  fait,  il  m'a  semblé 
—  je  dis  i7  m'a  semblé  et  rien  de  plus,  car  on  sait  combien  il  est 
délicat  et  hasardeux  d'aboutir  à  des  conclusions  fermes  en 
pareille   matière  —  que  ce  traitement  de  quatre  ans,  même 
sans  supplément  de  durée,  est  susceptible  d'un  rendement  pré- 
ventif supérieur  si  l'on  prend  soin  de  le  fragmenter,  de  le  diviser 
en  plusieurs  périodes  échelonnées  à  échéances  plus  ou  moins 
largement  distantes,  par  exemple,  pour  fixer  les  idées  par  un 
schéma,  de  procéder  comme  il  suit  : 

Au  début,  traitement  fort  placé  au  seuil  de  la  maladie,  et 
continué  méthodiquement  pendant  les  deux  premières  années, 
sous  forme  d'une  série  de  cures  mercurielles  vigoureuses 
(vigoureuses,  car  il  convient,  comme  l'a  dit  M.  Taylor,  de 
'  casser  d'emblée  les  reins  »  à  la  maladie),  cures  alternant  avec 
des  stades  intercalaires  de  repos  thérapeutique. 

Puis,  cela  fait,  suspendre  toute  médication  pour  deux  ans  ;  — 
et  placer  à  la  cinquième  année  approximativement  un  second 
traitement,  celui-ci  de  la  durée  d'un  an. 

Puis,  derechef  suspendre  la  médication  pour  quelques  années, 
et  refaire  un  troisième  traitement  d'un  an  vers  la  septième  ou 
huitième  année. 

Tel  est,  en  abrégé,  le  programme;  —  programme,  bien 
entendu,  tout  à  fait  schématique,  sujet  à  tous  amendements, 
Plument  modi6able  suivant  les  indications,  les  éventualités, 
les  surprises  du  cas  particulier. 

Qu'on  me  fasse  la  grâce  de  le  croire,  ce  n'est  pas  par  simple  fan- 
^isie  ou  par  désir  d'innovation  que  j'ai  été  conduit  à  modifier  de 
la  sorte  Tordonnance  du  traitement  antidiathésique.  J'ai  obéi  à 
d'autres  mobiles,  à  des  résultats  d'observation,  à  une  série  de 
considérations  qui  ne  seraient  pas  à  leur  place  4ci,  mais  dont 
vous  me  permettrez  bien  cependant  de  citer  quelques-unes. 
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1.  — Ainsi,  lout  d'abord,  un  fait  empiriquement  certain  est  que, 
sauf  exceptions  assez  rares,  un  traitement  mercuriel  d*énergie 
moyenne  (je  ne  dis  même  pas  intensif),  méthodiquement 
suivi  pendant  les  deux  premières  années  de  la  maladie,  suffit 
très  généralement  à  imposer  silence  aux  manifestations  diathé- 
siques  et  à  obtenir  ce  que  nous  appelons  ïaccalmie  secondaire, 
accalmie  généralement  persistante  pour  un  laps  de  quelques 
années.  S'il  en  est  ainsi,  pourquoi  continuer  sans  trêve  le  mer- 
cure ?  A  quoi  bon  tout  au  moins  reprendre  le  mercure  à  court 
délai,  dès  la  troisième  année?  Puisque,  pour  Tinstant.  nous 
avons  de  l'avance,  protitons  de  notre  crédit  pour  laisser  reposer 
le  malade  un  certain  temps. 

H.  —  D'autre  part,  il  ressort  de  l'expérience  qu'un  traitement 
initial  de  deux  ans  ne  constitue  pas  une  garantie  d  avenir 
illimitée.  Car,  plus  je  vieillis  en  double  société  de  la  syphilis  et 
du  mercure,  plus  j'acquiers  la  conviction  qu'il  en  est  du  mer- 
cure comme  du  vaccin.  Comme  le  vaccin,  le  mercure  est  un 
préventif;  qui  oserait  aller  à  rencontre  ?  Mais,  comme  le  vaccin 
aussi,  c'est  un  pré\eniiî provisoire,  à  portée  préservatrice  tempo- 
raire. Il  faut  revacciner  pour  acquérir  une  immunité  prolongée; 
de  même  il  faut  remercurialiser  pour  mettre  le  malade  à  l'abri 
d'assauts  ultérieurs  de  la  syphilis.  Je  sute  persuadé  de  ceci  :  En 
prenant  du  mercure,  le  syphilitique  contracte  avec  la  syphilis 
un  bail  d'immunité  pour  un  temps;  c'est  parfait.  Mais  il  en  est 
de  ce  bail  comme  de  tous  les  baux;  vient  un  temps  où  il  ne  vaut 
plus  rien,  où  il  est  périmé;  et  alors,  sous  peine  d'en  perdre  les 
avantages,  il  faut  le  renouveler. 

Une  belle  preuve,  voire,  comme  disent  les  mathématiciens, 
une  u  démonstration  élégante  »  de  ce  qui  précède  nous  est  donnée 
par  un  fait  clinique  bien  connu  des  accoucheurs,  à  savoir 
Vallernance  possifdey  dans  les  ménages  syphilitiques,  de  grossesses 
heureuses  et  de  grossesses  malheureuses^  suivant  finteroention  ou 
la  non-intervention  du  traitement.  Je  m'explique  par  un  exemple: 
Une  femme  affectée,  je  suppose,  d'une  syphilis  récente  devient 
enceinte  et  se  traite  correctement:  elle  accouche  à  terme  d'un 
enfant  vivant,  qui  continue  à  vivre  et,  pour  le  moins,  semble 
exempt  de  syphilis.  —  Klle  ne  se  traite  plus  et,  peu  après, 
devient  enceinte  de  nouveau;  cette  fois  elle  avorte  ou  bien 
accourho  d'urï  <*nfant  qui  naît  syphilitique  et  qui  meurt  le  plus 
souvent.  —  Alors  elle  se  traite  à  nouveau;  survient  une  troisième 
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grossesse,  laquelle  amène  un  enfant  sain.  Des  observations  de 
cet  ordre  existent  en  bon  nombre  dans  la  science  et  ne  sont 
plus  à  citer. 

Cela  est  tellement  vrai,  j'entends  Tinfluence  mercurielle  est  si 
puissante  sur  le  produit  de   conception  et,  d'autre  part,  celle 
iQÛuence  est  susceptible  de  se  dissiper  si  rapidement  que  je  me 
chargerais    volontiers,    si    Texpérience    n'était    profondément 
iminorale,  de  faire  faire  à  une  femme  syphilitique  alternative- 
ment des  enfants  sains  et  des  enfants  syphilitiques,  suivant 
que  je  la  traiterais  ou  ne  la  traiterais  pas.  Mais  cette  expérience, 
qui  n'est  pas  réalisable  sur  l'espèce  humaine,  le  sera  peut-être 
quelque  jour   sur  Tespèce  animale,  par  exemple  sur  les  chim- 
panzés de  M.  Metchnikoflf.  Je  prends  la  liberté  de  la  signaler  à 
noire  éminent  collègue. 

Eh  bien,  s'il  en  est  de  la  sorte,  si  le  mercure  a  un  pouvoir 
préventif  tel  que  la  question  de  vie  ou  de  mort  pour  un  fœtus 
soil réglée  par  lui,  ne  sommes-nous  pas  vraiment  autorisés  à  nous 
demander  si  son  inlervention  ne  serait  pas  également  apte  à  con- 
jurernne  manifestation  quelconque  de  syphilis  (gomme,  exostose, 
sarcocèle,  artérile,  et  pourquoi  pas  paralysie  générale?).  11  est 
bien  rare,  on  en  conviendra,  de  voir  une  explosion  de  tertia- 
risme  se  produire  au  lendemain  d'un  cure  mercurielle,  surtout 
d'une  cure  mercurielle  active  et  prolongée,  succédant  elle-mémo 
à  d'autres  cures  semblables. 

111.  —  Enfîn,  une  troisième  considération  m'a  vivement 
frappé,  et  je  tiens  à  vous  la  soumettre. 

C'est  qu'en  définitive  les  syphilis  les  plus  mauvaises  pour  les 
malades,  les  plus  redoutables  comme  terminaisons,  ne  sont  pas 
loujours  —  et  tant  s'en  faut  —  celles  qui  sont  quelque  peu 
fécondes  en  accidents,  celles  qui  se  signalent  par  des  rechutes, 
des  réveils,  des  «  poussées»,  comme  l'on  dit.  Et  de  même  pour 
certaines  syphilis  à  grand  fracas,  qui  font  beaucoup  de  bruit 
pour  un  temps,  puis  qui,  finalement,  rentrent  dans  le  silence 
€l  n'ont  pas  de  conséquences  éloignées. 

Mauvaises  au  contraire  par  excellence  et  périlleuses  pour  les 
D^alades  sont  les  syphilis  initialement  bénignes  et  douces,  qui 
débutent  par  un  petit  cortège  de  manifestations  anodines,  qui  se 
laissent  bientôt  dominer  par  le  traitement,  qui  restent  muettes 
*udelà  pour  des  laps  de  temps  considérables,  puis  qui,  tout  à 
Ç<>up,  inopinément,  10,  20,  25  ans,  ou  plus  tard  même,  se  révè- 
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certains  sujets  où  prédomine  d*une  façon  habituelle  Téréthisme 
nerveux?  Déterminer  de  temps  à  autre  une  sédation  du  système 
nerveux,  ne  serait-ce  pas  rendre  ce  système  moins  apte  à  subir 
les  sollicitations  morbides  qu'il  peut  recevoir  de  la  syphilis? 
Tout  cela  est  bien  incertain  ;  je  reste  bien  perplexe  sur  ces  divers 
points,  et,  dans  mon  embarras,  je  ne  saurais  mieux  faire  que 
passer  ici  la  main  à  nos  collègues  les  neurologistes. 

En  revanche,  il  est  une  chose  que  je  sais,  parce  que  Texpé- 
rience  me  Fa  apprise  et  que  je  crois  pouvoir  affirmer  ;  c'est  que 
Vhjjdrothérajne^  froide  ou  tiède,  a  sa  place  marquée  dans  un 
traitement  préventif  de  cet  ordre,  au  titre  d'agent  tonique  du 
système  nerveux,  au  titre  d'agent  régulateur  des  fonctions  ner- 
veuses. Inutile  de  dire  quelle  est  son  importance  et  quel  est  son 
rôle  bienfaisant  dans  le  traitement  des  aflections  nerveuses  en 
général  et  des  affections  nerveuses  d'ordre  syphilitique  en 
particulier.  Eh  bien,  je  ne  crois  pas  son  influence  préventive 
inférieure  à  son  action  curative,  tout  au  contraire.  Dans  cette 
pensée,  j'ai  pris  l'habitude  depuis  longtemps  de  prescrire  systé- 
matiquement l'hydrothérapie  à  tous  les  sujets  syphilitiques  que 
leurs  prédispositions  héréditaires  ou  leurs  tendances  person- 
nelles me  permettent  de  considérer  comme  des  prédestinés  aux 
manifestations  nerveuses,  directes  ou  indirectes  de  la  syphihs. 
Et  non  seulement  je  la  prescris  d'emblée,  c'est-à-dire  au  cours 
du  traitement  spécifique,  mais  encore  et  surtout  je  la  prescris  au 
delà,  après  le  traitement,  et  cela  pour  de  longues  années.  Je  la 
recommande  même  à  ces  malades  comme  pratique  habituelle, 
indéfinie.  Et  ma  conviction  est  d'avoir  obtenu  de  cette  pratique 
d'indéniables  bénéfices  dans  les  conditions  précitées. 

Dernier  point.  —  Conviendrait-il  d'aller  plus  loin  et  de  géné- 
raliser une  pratique  de  cet  ordre,  dans  la  mesure,  bien  entendu, 
où  il  est  permis  de  généraliser  en  médecine?  Auquel  cas  l'hygiène 
antinerveuse,  sinon  la  thérapeutique  antinerveuse,  deviendrait 
l'associée  habituelle,  la  collaboratrice  assidue  du  traitement 
spécifique.  C'est  là  un  point  et  un  gros  point  à  méditer,  à  mettre  à 
l'élude.  D'autant  que  l'importance  n'en  est  pas  contestable.  Et, 
en  effet,  qu'on  veuille  bien  réfléchir  à,  ce  qui  est  un  résultat  de 
l'observation  de  ces  trente  dernières  années,  à  savoir  :  que,  de 
iuua  les  dangers  ijui  peuvent  émaner  de  la  syphilis,  les  plus  graves 
et  les  plus  nombreux  à  la  fois  ressor tissent  au  système  nerveux. 
C'est  le  système   nerveux  qui  est   la  victime  usuelle^  la  victime 
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exemple^  à  conjurer   une   paralysie   générale  qui  va  s'élabo- 
rer*^ » 

Ma  réponse  ne  pourra  êlre  que  la  suivante  :  Ceci  n*est  plus 
qu affaire    d'empirisme.    Manifestement,    on  ne  peut  prendre 
coDseil  à  ce  point  de  vue  que  des  ataiistiqties  d'échéance  du  tertia- 
risme.   Or,  entre    toutes  les  statistiques  relatives  aux    divers 
accidents  du  tertiarisme,  pourquoi  ne  pas  choisir  de  préférence 
celle  qui  a  trait  aux  échéances  de  )a  paralysie  générale  ?  La 
paralysie  générale   n'est-elle    pas    le  pire  méfait  possible    de 
\a  syphilis,  le  plus  grave,  le  plus  inexorable  ?  D'autre  part,  n'est- 
elle  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  précédemment,  une 
manifestation  de  tertiarisme  moyen^  donc  une  manifestation  en 
harmonie  chronologique  avec  la  grande  majorité  des  processus 
tertiaires  ? 

Précisons  et  parlons  en  chillVivs.  Une  statistique  précitée  nous 
a  révélé  deux  résultats  d'importance  tout  à  fait  majeure,  à 
moir  : 

!•  Que  la  paralysie  générale  commence  à  entrer  en  scène,  du 
moins  pour  une  proportion  numérique  importante,  avec  la 
fixième  année  ; 

i*  Qu'elle  bat  son  plein  de  la  sixième  à  la  douzième  année,  en 
atteignant  un  fort  maximum  vers  la  dixième. 

Eh  bien,  comme  déduction  logique,  est-ce  qu'un  traitement 
mercuriel  important  ne  trouverait  pas  sa  place  indiquée,  en  tant 
que  traitement  préventif,  vers  la  cinquième  année,  d'une  part, 
et  d'autre  part,  vers  la  septième  ou  la  huitième  ?  Est-ce  qu'un 
traitement  de  ce  genre  ne  serait  pas  mieux  placé  à  ces  deux 
termes  qu'à  toute  autre  échéance?  N'est-il  pas  en  tout  cas  d'in- 
dication plus  rationnelle  à  ces  deux[échéances  qu'à  la  troisième  et 
la  quatrième  année,  où  s'obstine  à  le  maintenir  une  pratique  tra- 
ditionoelle,  qui  pourrait  bien  être  entachée  de  routine? —  Il  va 
sans  dire  du  reste,  et  je  le  répète  une  dernière  fois,  qu'un  tel 
programme  ne  saurait  avoir  rien  d'inflexible  et  reste  incessam- 
ment soumis  aux  enseignements  de  l'expérience. 

Je  crois  que  ce  traitement  à  termes  distants  ou,  pour  parler 
d'une  façon  plus  générale  encore,  que  les  cures  mercurielles 
itératives  intervenant  à  des  étapes  avancées  du  tertiarisme  m'ont 
ïendu  maintes  fois  les  plus  utiles  services;  je  raftirmerais  même 
en  particulier  pour  ce  qui  concerne  l'hérédité  î^yphilitique,  car 
6D  l'espèce,  l'évidence  s'impose. 
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J'estime  donc  celle  méthode  rationnellement  préférable  pour 
le  moins  à  la  méthode  ancienne  qui  concentre  tout  l'effort  thé- 
rapeutique sur  les  premières  années  de  la  maladie. 

Que  produira-t-elle,  celle  méthode,  que  sera-t-elle  capable  de 
produire  par  rapport  à  la  paralysie  générale  ?  De  cela  je  ne 
saurais  rien  préjuger,  bien  enlendu,  car  elle  est  neuve  encore, 
et  il  faudra  de  longues  années  pour  déterminer  ce  qu'elle  peut 
valoir  k  ce  point  de  vue.  En  face  d'une  situation  navrante, 
n'ayant  eu  jusqu'ici  d'autre  issue  que  la  mort,  j'ai  cherché  à 
faire  quelque  chose  d'aulre,  quelque  chose  de  mieux  que  ce 
qu'on  a  fait  jusqu'à  ce  jour,  et  j'ai  abouti  à  un  expédient  qui, 
basé  sur  une  induction  rationnelle  et  étayé  de  quelques  preuves 
d'analogie,  m'a  semblé  digne  d'être  soumis  à  l'expérience.  Rien 
de  plus. 

Aussi  bien  établirai-jeune  distinction  formelle,  absolue,  enlre 
les  deux  conclusions  par  lesquelles  je  vais  lerminer  ce  para- 
graphe, vous  présentant  Tune  comme  un  fait  acquis,  démontré, 
certain,  et  ne  vous  donnant  l'ciutro  qu'au  tilre  d'une  conception 
encore  hypothétique,  h  soumettre  au  critérium  de  l'expérience  : 

1°  La  meilleure  sauvegarde,  disons  même  l'unique  sauvegarde 
d'un  sujet  syphilitique  contre  la  paralysie  générale  réside  dans 
un  traitement  antisyphililique  ou,  précisons  mieux  encore,  dans 
un  traitement  mercuriel  mélhodiquement  institué  et  longue- 
ment, très  longuement  poursuivi. 

Voilà  la  vérité,  la  certitude  ;  —  et  maintenant,  voici  l'induction, 
l'hypothèse  à  vérifier  : 

2**  Des  différents  modes  d'application  de  ce  traitement,  celui 
qui  est  dit  traitement  mercuriel  chronique  à  termes  tardifs 
semble  offrir  le  plus  de  garanties  préventives  et  se  recommande 
au  choix  du  praticien. 


IV 


Hygiène  préventive.  —  Thérapeutique  antinerveuse.  —  Hydrothé- 
rapie. —  Prédominance  extraordinaire,  dans  le  tertiarisme,  des  acci- 
deots  nervenz. 

En  tout  cas,  une  règle  s'impose  :  c'est  de  ne  jamais  restrein- 
dre cette  intervention  préventive  au  seul  traitement  spécifique. 
Prescrire  le  traitement  spécifique  et  le  prescrire  sous  son  meilleur 
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mode,  c'est  forlbien,  mais  cen*est  pas  tout.  Il  ne  faut  pas  croire 
avoir  tout  fait  quand  on  a  administré  à  son  malade  force  mercure 
etiodure.  Ce  n'est  là  que  partie  d'un  tout,  et  il  reste  une  autre 
indication  tout  aussi  importante  et  tout  aussi  médicale  à  rem- 
plir. Cette  indication,  c'est  d'étudier  son  malade  d'ensemble, 
quant  à  sa  santé,  son  genre  de  vie,  son  régime,  son  hygiène, 
ses  antécédents  morbides,  ses  tares  héréditaires  ou  acquises,  ses 
prédispositions  et  ses  aptitudes  morbides,  etc.  De  tout  cela  pour 
aujourd'hui  je  ne  retiendrai  que  le  seul  point  qui  ait  trait  ù 
noire  sujet  actuel,  à  savoir  Vétat  du  système  nerveux  chez  le  ma- 
lade en  question,  comme  antécédents  morbides,  comme   tares 
héréditaires,  comme  prédispositions  individuelles  pouvant  rele- 
ver de  causalités  multiples,  etc.  Vétat  nerveu^^  voilà  ce  qu'il 
importe  de  connaître. 

•  Et  pourquoi  ?  Et  quel  est  donc  l'intérêt  d'une  telle  enquête  ? 
Celui  d'une  prévision  possible  d'éventualités  nerveuses  à  venir. 
Gomment  cela  ?  C'est  qu'en  fait  de  syphilis  on  ne  manque  guère, 
suivant  le  proverbe,  de  fléchir  ou  de  tomber  du  côté  où  l'on  pen- 
che. A  parler  sans  figure,  un  système  stimulé,  fatigué  ou  sur- 
mené chez  un  syphilitique  est  par  cela  même  un  système  menacé 
parla  syphilis;  car  cette  stimulation  ou  ce  surmenage  a  toutes 
chances  pour  diriger  sur  lui  une  décharge  de  la  diathèse.  Tenez 
pour  certain  que  nombre  de  manifestations  spécifiques  ne  se 
produiraient  pas  si  elle  n'étaient  pas  incitées  à  se  produire  par 
des  sollicitations  étrangères.  Que  d'exemples  à  citer  en  l'espèce  ! 
Voyez  ce  que  produit  chez  les  syphilitiques  l'irritation  de  la 
bouche  par  le  tabac  :  dans  la  période  secondaire,  pullulations  et 
repuUulations  incessantes  de  plaques  muqueuses;  et,  dans  le 
stade  tertiaire,  glossites,  scléroses  linguales,  scléro-gommes,  sy- 
philomes  diffus,  et,  plus  spécialement  encore,  leucoplasie,  pré- 
lude du  cancer.  A  ce  point  que,  sans  exagération,  on  pourrait 
<Iireque,  pour  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  le  cancer  lingual 
^8t  un  produit  métis  de  la  syphilis  et  du  tabac. 

De  même,  les  grands  excès  de  fatigue  physique  ont  plus  d'une 
fois  dirigé  la  syphilis  sur  la  moelle,  comme  j'en  citerai  un  exem- 
ple tout  à  l'heure. 

De  même,  la  syphilis  cérébrale  est  particulièrement  commune 
^  la  suite  du  surmenage  nerveux,  du  surmenage  par  le 
travail  intellectuel,  par  la  contention  d'esprit  et  plus  encore 
<lu  surmenage  par  les  plaisirs,  par  les  surexcitations  et  la 
turbulence  de  la  vie  mondaine,  les  veilles,  les  dissipations  mo- 
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son  remarquable  travail  sur  l'existence  dans  la  bile,  jusque-là 
réputée  aparasitaire,  de  nombreuses  espèces  microbiennes  et  entre 
autres  du  B.  Coli. 

G*est  en  1891,  également  que  Naunyn,  au  dixième  Congrès  de  méde- 
cine interne  tenu  à  Wiesbaden,  a,  dans  un  travail  mémorable, 
démontré  à  son  tour  Torigine  parasitaire  des  calculs  biliaires.  Ce 
savant  a  constaté  que  la  stagnation  de  la  bile  favorise  Tenvahisse- 
ment  de  celle-ci,  par  le  B.  Coli;  que  toutes  les  biles  examinées  reo- 
ferment  et  au  delà  assez  de  sels  biliaires  et  de  savons  soloblei,  pour 
dissoudre  la  cholestérine;  que  la  transformation  dans  la  biU  altérée, 
de  Tacide  glycocholique  en  acide  cholalique  et  en  glycocoHe  n'étaient 
pas  la  cause  de  la  précipitation  de  la  cholestérine^  puisque  Tacide  cho> 
lalique  a  un  pouvoir  dissolvant  égal  à  celui  de  Tacide  glycocholique; 
enfin  que  ce  sont  des  microbes  qui  provoquent  la  précipitation  de  la 
cholestérine. 

Les  expériences  de  M.  Gérard  pour  bien  conduites  qu^elles  soient, 
ne  font  que  confirmer  des  faits  antérieurement  acquis.  11  était  bon  de 
le  rappeler  ici. 

IL  M.  Kermorgant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
nom  du  D**  Arnould,  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes  colo- 
niales, un  volumineux  et  intéressant  rapport  sur  le  fonctionnement 
du  service  de  la  vaccine  qu'il  a  été  cbargé  d'organiser  en  Annam. 

L^Annam  est  de  toutes  nos  possessions  d'Eztrôme-Orient  une  de 
celles  dont  le  Gouvernement  français  a  le  plus  respecté,  dans  leur 
presque  intégralité  :  les  lois»  les  coutumes  et  l'administration  indi- 
gènes. Aussi  a-t-il  fallu  recourir  aux  différentes  autorités  locales,  en 
les  ménageant  toutes,  suivant  leur  degré  dans  la  hiérarchie,  pour 
créer  le  service  de  la  vaccine.  On  peut  dès  lors  se  faire  une  idée  des 
difficultés  qu'il  a  fallu  vaincre  pour  établir  dans  un  pareil  milieu,  un 
service  public  nouveau  et  obligatoire  tel  que  celui  de  Finoculation 
vaccinale.  Gela  ne  peut  d'ailleurs  nous  surprendre  quand  nous  cons' 
tâtons  le  mauvais  vouloir  opposé  par  les  habitants  de  nos  campagnes 
et  même  de  certaines  de  nos  villes,  à  la  propagation  de  la  vaccina- 
tion. L^Annamite,  surtout  celui  de  la  campagne,  est  très  méâank  vis-à- 
vis  de  l'Européen,  et  professe  un  profond  dédain  pour  tout  ce  qui 
Vient  de  l'Occident. 

La  vaccination  était  connue  et  pratiquée  en  Annam  bien  avant  la 
t)Hsc  de  possession,  elle  y  avait  été  Introduite  parles  Chinois  et  par 
les  missionnaires  qui  l'avaient  enseignée  aux  médecins  indigènes; 
Elle  ne  se  généralisa  pas,  à  cause  de  la  difficulté  de  se  procurer  de 
bon  vaccin  et  du  prix  élevé  de  revient  d'une  inoculation  vaccinale. 

La  question  de  la  vaccination,  dans  ce  pays,  toi  mise  à  Tëlnde  dès 
1885;  des  médecins  européens  furent,  à  dilTérentes  reprises,  envoyés 
en  mission  de  vaccine^  dans  le^  régions  oi^  la  variole  faisait  le  plus  de 
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▼eau  et  que  c'est  par  le  cerveau  qu'elle  linira.  »  El  de  point  en 
|K)int,  quelques  années  plus  lard,  sa  prophétie  se  réalisa. 

Quand^  de  la  sorte,  on  a  affaire  à  des  sujets  syphilitiques  que 
leurs  lares  héréditaires,  leurs  prédispositions  acquises,  leur  genre 
dévie  et  leurs  mauvaises  habitudes  constituent  presque  certai- 
Demenl  à  l'étal  de  prédestinés  aux  éventualités   nerveuses  du 
terUarisme,  Tindication  préventive  est  des  plus  claires  el  s'im- 
pose. Maintenant  il  faut  aller  au-devant  de  telles  éventualités  et 
essayer  de  conjurer  des  imminences  nerveuses  faciles  à  prévoir. 
Manifestement,  il  est  en  pareille  occurrence  un  effort  thérapeu- 
tique spécial  à  tenter.  Or,  cet  effort,  comment  le  comprendre  et 
comment  le  réaliser? 

A  commencer  par  un  point  qui  ne  souffre  pas  discussion,  il 
faut  avant  tout  imposer  aux  prédestinés  en  question  une  hygiène 
spéciale,  à  savoir  celle  qu'on  ne  manquera  pas  de  leur  prescrire 
plus  tard,  —  mais  trop  lard  et  quand  il  ne  sera  plus  temps,  — 
c'est-à-dire  la  catastrophe  nerveuse  accomplie.  D'emblée,  donc, 
eldès  les  premiers  temps  de  Tinfeclion,  on  essaiera  de  les  sous- 
traire à  toutes  causes  capables  de  créer  pour  eux  des  stimula- 
tions morbides  du  système  nerveux,  telles  que  :  excès  de  tout 
genre  el  uotamment  excès  vénériens;  —  travaux  intellectuels 
exigeant  une  tension  d'esprit  assidue:  —  excès  alcooliques;  — 
excès  de  table;  —  fatigues,  veilles,  agilalions  de  la  vie  mon- 
daine;—  émotions  d'affaires,  de  jeu  ou  de  bourse,  etc.  On  leur 
recommandera  une  vie  calme,  régulière,  paisible  ;  —  s'il  est 
possible,  le  séjour  à  la  campagne;  —  en  tout  cas,  de  fréquentes 
cures  de  repos,  surtout  sur  des  plateaux  élevés,  etc.  Kn  un  mot, 
on  s'efforcera  de  les  assujettir  à  ce  (\m  constitue  Tliygiène  du 
nervosisme,  à  savoir  la  réduction  au  minimum  de  toutes  les 
stimulations  susceptibles  d'aiguiller  la  diathèse  vers  les  centres 
nerveux. 

Sur  ce  premier  point,  pas  de  désaccord  possible. 

Mais,  en  second  lieu,  après  l'hygiène,  exisle-t-il  une  thrrnptiU' 
'j^tte  anti-nerveuse  à  laquelle  il  y  ail  lieu  de  faire  apj)el?  Empiri- 
quement, le  champ  reste  ouvert  à  touO'S  les  tentatives,  et,  ralion- 
ï^ellement,  c'est  à  l'ordre  des  agents  modificateurs  du  système 
nerveux  qu'il  conviendra,  bien  entendu,  (h;  s'adresser;  soit  î 
.  Mais  qu'en  espérer? 

Us  bromures  ou  tous  autres  remèdes  do  nième  ordre  pour- 
^ient-iis  trouver  ici  d'avantageuses  applications,  surtout  rhez 
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son  remarquable  travail  sur  l'existence  dans  la  bile,  jusque-là 
réputée  aparasitaire,  de  nombreuses  espèces  microbiennes  et  entre 
au  1res  du  B.  Coli, 

C'est  en  1891,  également  que  Naunyn,  au  dixième  Congrès  de  méde* 
cine  interne  tenu  à  Wiesbaden,  a,  dans  un  travail  mémorable, 
démontré  à  son  tour  Torigine  parasitaire  des  calculs  biliaires.  Ce 
savant  a  constaté  que  la  stagnation  de  la  bile  favorise  Tenvahisse- 
ment  de  celle-ci,  par  le  B.  Coli;  que  toutes  les  biles  examinées  reo- 
ferment  et  au  delà  assez  de  sels  biliaires  et  de  savons  soloblesi  pour 
dissoudre  la  eholestérine;  que  la  transformation  dans  la  biU  altérée, 
de  Tacide  glycocholique  en  acide  cholalique  et  en  glycocoHe  n*étaient 
pas  la  cause  de  la  précipitation  de  la  eholestérine,  puisque  Tacide  cho- 
lali(jue  a  un  pouvoir  dissolvant  égal  à  celui  de  Tacide  glycocholique; 
enfin  que  ce  sont  des  microbes  qui  provoquent  la  précipitation  delà 
eholestérine» 

Les  expériences  de  M.  Gérard  pour  bien  conduites  qu'elles  soient, 
ne  font  que  confirmer  des  faits  antérieurement  acquis.  11  était  bon  de 
le  rappeler  ici. 

IL  M.  Kermorgant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  aa 
nom  du  D*"  Arnould,  médecin-major  de  2«  classe  des  troupes  colo- 
niales, un  volumineux  et  intéressant  rapport  sur  le  fonctionnement 
du  service  de  la  vaccine  qu'il  a  été  cbargé  d'organiser  en  Annam. 

L^Annam  est  de  toutes  nos  possessions  d'Extrême-Orient  une  de 
celles  dont  le  Gouvernement  français  a  le  plus  respecté,  dans  leur 
presque  intégralité  :  les  lois,  les  coutumes  et  l'administration  indi- 
gènes. Aussi  a-t-il  fallu  recourir  aux  différentes  autorités  locales,  en 
les  ménageant  toutes,  suivant  leur  degré  dans  la  hiérarchie,  pour 
créer  le  service  de  la  vaccine.  On  peut  dès  lors  se  faire  une  idée  des 
difficultés  qu'il  a  fallu  vaincre  pour  établir  dans  un  pareil  milieu,  un 
service  public  nouveau  et  obligatoire  tel  que  celui  de  l'inoculation 
vaccinale.  Cela  ne  peut  d'ailleurs  nous  surprendre  quand  nous  cons* 
tâtons  le  mauvais  vouloir  opposé  par  les  habitants  de  nos  campagnes 
et  même  de  certaines  de  nos  villes,  à  la  propagation  de  la  vaccina- 
tion. L* Annamite,  surtout  celui  de  la  campagne,  est  très  méfiant  vis-à- 
vis  de  l'Européen,  et  professe  un  profond  dédain  pour  tout  ce  qui 
Vient  de  l'Occident. 

La  vaccination  était  connue  et  pratiquée  on  Annam  bien  avant  la 
pthe  de  possession,  elle  y  avait  été  introduite  par  les  Chinois  et  par 
les  missionnaires  qui  l'avaient  enseignée  aux  médecins  indigènes. 
Elle  ne  se  généralisa  pas,  à  cause  de  la  difficulté  de  se  procurer  de 
bon  vaccin  et  du  prix  élevé  de  revient  d'une  inoculation  TacclnaJe. 

La  question  de  la  vaccination,  dans  ce  pays,  fut  mise  à  Tétade  dès 
1885;  des  médecins  européens  furent,  à  différentes  reprises,  envoyés 
en  mission  de  vaccine^  dans  les  régions  où  la  variole  faisait  le  plus  de 
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préférée  de  la  syphilis^  c'est  lui  qui,  de  tous  les  systèmes  orga- 
niques, est  le  plus  souvent  affecté  par  le  tertiarisme,  et  cela  avec 
une  supériorité  de  fréquence  que  je  ne  soupçonnais  pas  moi- 
même  avant  d'avoir  dénombré  mes  observations.  Ëcoutez,  je  vous 
prie,  ces  quelques  chiffres  : 

Sur  un  total  de  5.749  affections  tertiaires  présentées  par 
4.400  malades,  je  n'ai  pas  trouvé  moins  de  1.857  cas  intéres- 
sant le  cerveau,  la  moelle  ou  les  nerfs.  Proportion  :  32  p.  100; 
c est-à-dire  :  un  accident  nerveux  sur  trois  accidents  tertiaires, 
environ. 

Écoutez  encore  ceci  :  Après  la  peau,  c'est  le  cerveau  qui  est 
l'organe  le  plus  fréquemment  touché  par  la  syphilis;  —  et, 
dans  la  même  statistique,  l'ensemble  des  affections  nerveuses 
d'ordre  syphilitique  ou  parasyphilitique  dépasse  de  plusieurs 
centaines  d'unités  le  chiffre  des  syphilides,  qui  cependant  de 
l'aveu  commun,  constituent  l'expression  la  plus  usuelle  du  ler- 
liarisme. 

Aussi  depuis  longtemps  ai-je  exprimé  cette  conviction,  que  le 
principe  de  la  syphilis  (quel  qu'il  soit  d'ailleurs,  virus,  microbe 
ou  sécrétion  microbique),  s'il  constitue  un  poison  de  tout  l'être, 
constitue  surtout  et  principalement  un  poison  du  système  ner- 
ceux;  —  et  suis-je  très  heureux  d'enlendre  le  chef  actuel  de  la 
neurologie  française,  notre  collègue  M.  Raymond,  professer  avec 
faulorité  qui  s'attache  à  son  nom,  que,  pour  lui,  «  la  syphilis 
sert  d'étiologie  la  plus  commune  aux  maladies  du  système 
nerveux  ». 

Quels  résultats  pourraient  dériver  d'un  traitement  préventif 
institué  sur  les  bases  que  je  viens  de  dire,  et  administré  syslé- 
naaliquemenl  à  tous  les  syphilitiques?  Impossible,  je  le  répète, 
d'en  rien  préjuger.  On  m'accordera  que  l'indication  d'une  telle 
pratique  est  rationnelle,  acceptable  en  principe,  et  c'est  là  tout 
ce  que  je  suis  en  droit,  quant  à  présent,  de  réclamer  pour  elle. 
Quelques  essais  tentés  en  ce  sens  m'ont  paru  à  coup  sur  dignes 
d'attention;  mais  je  ne  veux  pas  en  parler  encore,  car  la  ques- 
tion n'est  susceptible  d'une  solution  qu'au  prix  d'une  longue 
série  d'années  et  d'une  très  patiente  non  moins  que  sévère 
observation.  {Applaudissements), 
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—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  rAcadémie  se  forme  c: 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Kirmisso 
sur  les  titres  des  candidats  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie)  de 
correspondants  nationaux. 


—  A  quatre  heures  cinquante -cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaggoud. 
Lé  Gérant^  Paul  Bouchez. 


Paritt.  —  L.  MAmiraïux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRESIDENCE    DE    M.     L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Coûtât,  Rééducation.  —  Pré- 
sentatiotis  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Galippe,  Physiologie 
pcUhologigue ;  M.  Arnould,  Vaccine  en  Annam;  M.  Guépin,  Prostate; 
M.  Auché,  Dyssenterie  hacillaire.  —  Élections  de  deux  correspondants 
nationaux  dans  la  deuxième  division  {Chirurgie)  :  MM.  Footan  (de  Toulon) 
et  Malherbe  (de  Nantes)  sont  élus.  —  Rapport  :  M.  Josias,  Sur  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Discussion  sur  la  paralysie  générale  de  la 
iyphilis,  MM.  Raymond,  Joffroy. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Sécréta  ire 
ANRuiL,  est  adopté. 

M.  LK  Sbcrbtairb  pbrpétukl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  manascrlte. 

M.  le  D'  Coûtât  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Les  méthodes  de 
rééducation  en  thérapeutique,  pour  le  concours  du  prix  Saintour  en 
1W6.  —  [Commission  spéciale). 


l^résentations  d*oavrai:es  manascrlts  et  imprimés. 

I-M.Galippe  :  En  faisant  hommage  à r Académie,  d*un  volume  publié 
P^  moi  en  1894  et  renfermant  entre  autres  travaux,  un  mémoire  sur 
^genèse  des  calcifications  pathologiques,  je  rappellerai  qu'en  1886 
j&i  indiqué  les  lois  générales  présidant  à  la  formation  des  calculs 
^  l'économie  et  montré  qu'ils  étaient  fonction  microbienne. 

J'&i  insisté  sur  ce  point  que  les  microorganismes  peuvent  exercer 
dans  les  liquides  de  Torganisme  des  actions  chimiques  électives,  pro- 
voquer des  dédoublements,  ou  la  précipitaiion  de  substances  mainte^ 
^  iolubles  à  Vétat  normal. 

ie  rappellerai  encore  qu'eu  1891,  j'ai  démontré  que  le  foie  pouvait 
^fermer  des  parasites,  môme  à  Tétat  normal  et  M.  Létienne  publiait 
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son  remarquable  travail  sur  l'existence  dans  la  bile,  jusque-là 
réputée  aparasitaire,  de  nombreuses  espèces  microbiennes  et  entre 
aulres  du  B.  Coli, 

C'est  en  1891,  également  que  Naunyn,  au  dixième  Congrès  de  méde- 
cine interne  tenu  à  Wiesbaden,  a,  dans  un  travail  mémorable, 
démontré  à  son  tour  Torigine  parasitaire  des  calculs  biliaires.  Ce 
savant  a  constaté  que  la  stagnation  de  la  bile  favorise  lenvahisse- 
ment  de  celle-ci,  par  le  B,  CoU;  que  toutes  les  biles  examinées  ren- 
ferment et  au  delà  assez  de  sels  biliaires  et  de  savons  soloblesi  pour 
dissoudre  la  cholestérine;  que  la  transformation  dans  la  biU  altérée, 
de  Facide  glycocholique  en  acide  cholalique  et  en  glycocoHe  n'étaient 
pas  la  cause  de  la  précipitation  de  la  cholestérine^  puisque  Tacide  cho- 
lalique a  un  pouvoir  dissolvant  égal  à  celui  de  Tacide  glycocholique; 
enfin  que  ce  sont  des  microbes  qui  provoquent  la  précipitation  de  la 
cholestérine. 

Les  expériences  de  M.  Gérard  pour  bien  conduites  qu'elles  soient, 
ne  font  que  confirmer  des  faits  antérieurement  acquis.  11  était  bon  de 
le  rappeler  ici. 

IL  M.  Réamorçant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
nom  du  D**  Arnould,  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes  colo- 
niales, un  volumineux  et  intéressant  rapport  sur  le  fonctionnement 
du  service  de  la  vaccine  qu'il  a  été  chargé  d'organiser  en  Annam. 

L'Annam  est  de  toutes  nos  possessions  d'Extrême-Orient  une  de 
celles  dont  le  Gouvernement  français  a  le  plus  respecté,  dans  leur 
presque  intégralité  :  les  lois»  les  coutumes  et  l'administration  indi- 
gènes. Aussi  a-t-il  fallu  recourir  aux  différentes  autorités  locales,  en 
les  ménageant  toutes,  suivant  leur  degré  dans  la  hiérarchie,  pour 
créer  le  service  de  la  vaccine.  On  peut  dès  lors  se  faire  une  idée  des 
difficultés  qu'il  a  fallu  vaincre  pour  établir  dans  un  pareil  milieu,  un 
service  public  nouveau  et  obligatoire  tel  que  celui  de  l'inoculation 
vaccinale.  Cela  ne  peut  d'ailleurs  nous  surprendre  quand  nous  cons- 
tatons le  mauvais  vouloir  opposé  par  les  habitants  de  nos  campagnes 
et  même  de  certaines  de  nos  villes,  à  la  propagation  de  la  vaccina- 
tion. L* Annamite,  surtout  celui  de  la  campagne,  est  très  méfiant  tis-à- 
ris  de  l'Européen,  et  professe  un  profond  dédain  pour  tout  ce  qui 
Vient  de  l'Occident. 

La  vaccination  était  connue  et  pratiquée  en  Annam  bien  avant  la 
pti^e  de  possession,  elle  y  avait  été  introduite  par  les  Chinois  et  par 
les  missionnaires  qui  Favaient  enseignée  aux  médecins  indigènes; 
Elle  ne  se  généralisa  pas,  à  cause  de  la  difficulté  de  se  procurer  de 
bon  vaccin  et  du  prix  élevé  de  revient  d*une  Inoculation  Taccfnale. 

La  question  de  la  vaccination,  dans  ce  pays,  fut  mise  à  Tétade  dès 
1885;  des  médecins  européens  furent,  à  différentes  reprises,  envoyés 
en  mission  de  vaccine^  dans  les  régions  o\\  la  variole  faisait  le  plus  de 
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ravages,  on  eut  en  même  temps  recours  à  des  vaccinateurs  indigènes 
auxquels  il  fallut  retirer  plus  tard  leurs  permis  de  vacciner  à  cause 
des  abus  qu*ils  en  faisaient,  dans  un  but  de  lucre. 

Ce  n'est  qu'en  1903  que  le  service  de  la  vaccination  a  été  organisé 
à  Taide  de  deux  médecins  européens  qui  se  partagent  les  différentes 
proTinces. 

Dans  le  travail  qu*il  présente  à  notre  compagnie,  le  D'  Arnould, 
après  avoir  minutieusement  décrit  la  manière  dont  il  a  organisé  cet 
important  service,  fait  part  des  remarques  qu'il  a  faites  au  sujet  du 
vaccin. 

La  lymphe  vaccinale,  dit-il,  se  conserve  plus  longtemps  pendant  la 
saison  fraîche  que  pendant  la  saison  chaude,  ce  que  nous  savions 
déjà,  mais  il  croit  que  la  chaleur  n'est  pas  la  seule  cause  de  son  alté- 
ration. Il  a  cru  remarquer  que  la  lumière  vive,  Faction  du  soleil  en 
particulier,  contribuent  également  à  la  détériorer.  La  lumière  rouge  a 
paru  en  outre  avoir  une  action  destructive  toute  spéciale  et  assez 
rapide  sur  le  vaccin. 

Les  Annamites  se  servent  très  volontiers  de  tentures  rouge  vif  pour 
orner  l'emplacement  réservé  au  vaccinateur  et  recouvrent  également 
de  tissus  rouges  la  table  et  les  bancs  mis  à  sa  disposition. 

Au  début,  notre  collègue  n'y  prit  pas  garde,  mais  il  lui  a  semblé 
que  les  séances  faites  dans  ces  conditions,  donnaient  de  moins  bons 
résultats  que  celles  qui  avaient  lieu  sans  lumière  rouge.  La  question 
mérite  d'être  reprise  et  étudiée  de  plus  près,  aussi  m'a-t-il  paru  utile 
de  la  signaler  et  bien  que  le  virus  du  vaccin  ne  soit  pas  le  même  que 
celui  de  la  variole,  il  n'en  est  pas  moins  intéressant  de  rapprocher 
celte  remarque  de  celle  déjà  faite  depuis  longtemps  par  les  Chinois, 
au  sujet  de  l'action  de  la  lumière  rouge  sur  l'évolution  des  pustules 
varioleuses. 

Le  D'  Arnould  a  également  remarqué  une  très  grande  différence 
entre  les  sujets  vaccinés  aux  heures  extrêmes  de  la  journée  et  ceux 
qoi  sont  inoculés  en  plein  midi.  On  obtient  plus  de  succès  sur  ceux 
dont  les  bras  n'ont  pas  été  exposés  aux  rayons  solaires  ardents  de 
midi.  Il  conseille  par  suite  de  procéder  de  préférence  aux  vaccina- 
tions, le  matin  de  très  bonne  heure  ou  le  soir  de  4  à  7  heures.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  avoir  soin  de  veiller  à  ce  que  les  sujets  à  inoculer, 
soient  tenus  à  l'ombre,  non  seulement  avant,  mais  encore  quelques 
minutes  après  l'opération. 

Je  demande  à  TAcadémie  de  renvoyer  cet  important  mémoire  à  la 
Commission  de  la  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine). 

HLM.  LuGAs-CuAMPiONNiÈRE  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie,  au  nom  du  U^  Guépin,  un  livre  intitulé  :  Du  traitement 
de  rkypertrophie  sénile  de  la  prostate.  Ce  petit  livre,  d'apparence  mo- 
deste, dû  à  la  plume  d'un  de  nos  spécialistes  les  plus  instruits,  est 


204  SÉANCE  DU  7  UAM 


plein  d*idées  très  originales  et  constitue  une  contribution  très  inté- 
ressante à  une  thérapeutique  toujours  difficile. 

IV.  Ghantemessb  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  un  très  intéressant 
mémoire  manuscrit  sur  La  dysenterie  bacillaire  à  Bordeauxt  par  M.  le 
D*"  Auché,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville,  dont  Je 
demande  le  renvoi  à  la  Commission  des  épidémies.  —  (Commission 
des  épidémies). 


M.  LE  Président  informe  TAcadéraie  qu'elle  se  réunira  en  Comité 
secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Benjamin,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  neuvième  section.  {Médecine  vétérinaire). 

M.  LE  Président  annonce  en  outre  que  TAcadémie  procédera  dans 
sa  prochaine  séance  à  la  nomination  des  Commissions  de  prix. 


Élections. 

de  d£ux  correspondants  nationaux  daiis  la  deuxième  division 

(Chirurgie). 

L'Académie  procède  aux  élections  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  deuxième  division  (Chirurgie),  d*après  la  liste  sui- 
vante de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Fontan  (de  Toulon). 

En  deuxième  ligne  .   ,   ,   ,      M.  Malherbe  (de  Nantes). 
En  troisième  ligne M.  Lagrange  (de  Bordeaux). 

En  quatrième  ligne  (e^a^giio  {  ^   ^«lagénière  (du  Mans). 

♦  A      lulAr      \    \  M.  Claode  Marin  (de  Lyon), 

et  par  ordre  alphabétique).  /  ^    .-  «,  ,^,.^        •  ^ 

'^  ^    '    V  M.  Monprofit  (d  Angers). 

Première  élection. 
Premier,  tour  de  scrutin» 

Nombre  de  votants  :  74. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Fotitan 3î)  voijt; 

Delagénière 17    — 

Malherbe a    _ 

Claude  Martin  .......      5    — 

Lagrange 3    — 

Monproflt  ..*.*..,.      3    — 
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Deuxième  tour  de  saut  in. 

Nombre  de  votants  :  78. 

Majorité  :  40. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Fontau 46  voix. 

Delagénière 19    — 

Malherbe 10    — 

Claude  Martin 2    — 

Lagrange i     — 

En  conséquence,  M.  Fontax  (de  Toulon),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimi^s  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  deuxième  division  (Chirurgie), 

Deuxième  élection. 

Nombre  de  volants  :  75. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Malherbe 47  voix. 

Delagénière 17    — 

Claude  Martin 7    — 

Monprofit 4    — 

En  conséquence,  M.  MALHERBK(de  Nantes),  ayant  obtenu  la  majorité 
^solue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  national 
dans  la  deuxième  division  (Chirurgie]. 


Il  apports 

M.  JosiAS  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma* 
nenle  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  les 
remèdes  inscrits  sous  les  n°-  292,  295,  297,  298,  314,  315,  316, 
317,  318,  319,  329,  330,  331,  332,  333,  334,  347,  350,  351,  354» 
355,  356,  357. 

Les  conclusions,  toutes  négatives,  de  ces  rapports,  sont  succès^ 
sivement  mises  aux  voix  et  adoptées. 
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Discussion 

sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis  (1). 

Quelques  remarques  sur  la  paralysie  générale. 

M.  Raymond  :  J'ai,  comme  vous  tous,  écouté  avec  la  plus 
grande  attention  et  le  plus  grand  intérêt  la  si  importante  et  si 
remarquable  communication  que  mon  maître  et  ami,  H.  le  pro- 
fesseur Fournier,  a  faite  à  l'Académie  dans  les  deux  dernières 
séances,  et  qu'il  intitule  modestement  :  «  Quelques  propos  sur 
la  paralysie  générale  de  la  syphilis  ».  Je  désire  prendre  texte  de 
cette  communication  pour  présenter  quelques  considérations 
relatives  à  la  méningo-encéphalite  diffuse;  mais,  tout  d'abord, 
je  veux,  du  haut  de  cette  tribune,  rappeler  la  part  absolument 
prépondérante  qui  revient  à  notre  collègue  dans  la  connaissance 
de  celle  notion,  acceptée  par  presque  tous  aujourd'hui  et  qui 
domine  l'histoire  de  la  paralysie  générale,  à  savoir  que  la 
syphilis,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  est  au  point  de  départ 
de  la  maladie;  d'aucuns  disent  dans  tous.  En  vieillissant,  en 
voyant  de  près  les  faits  de  plus  en  plus  nombreux  qui  se  pré- 
sentent à  mon  observation,  je  suis  presque  tenté  de  me  ranger 
dans  cette  dernière  catégorie.  Il  y  a  quelque  dix  ans,  au  moins 
en  France,  une  pareille  opinion  n'était  pas  de  mise;  elle  était 
subversive;  elle  fut  même  considérée  comme  tout  à  fait  révolu- 
tionnaire. Le  savant  qui,  par  son  enseignement,  par  ses  études 
sur  la  syphilis  cérébrale,  sur  le  tabès  syphilitique,  sur  la  para- 
lysie générale  syphilitique,  a  préparé  et  opéré  celte  révolution, 
dont  les  conséquences  lointaines  peuvent  être  pressenties, 
lorsque  les  notions  qui  en  découlent  auront  été  comprises  de 
tous,  a  bien  mérité  de  l'humanité.  Il  a  ajouté  un  beau  fleuron  à 
la  couronne  scientifique  de  notre  pays.  Je  suis  sûr  d'être  Tinter- 
prète  de  la  majorité  d'entre  vous  en  tenant  ce  langage.  (Applau- 
dissements.) 

1.  —  Les  faits  que  j'ai  observés,  soit  dans  ma  clientèle  privée, 
soit  à  l'hôpital,  les  statistiques  que  j'ai  établies,  me  conduisent 
aux  mômes  conclusions  que  celles  qui  ont  été  formulées  par 
M.  Fournier,  relativement  à  la  date  de  l'échéance  de  la  para- 
lysie générale  après  la  contamination  syphilitique,  relativement 

^1)  Voir  p.  13:;,  187. 
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à  ce  fait  que  la  paralysie  générale  succède,  très  ordinairement, 
à  une  syphilis  bénigne,  en  apparence,  dans  ses  premières  mani- 
festations, surtout  si  cette  syphilis  n*a  pas  été  convenablement 
traitée,  relativement  aussi  à  l'impuissance  radicale  du  traite- 
ment spécifique  pour  enrayer  la  maladie,  dans  tous  les  cas  dont 
le  diagnostic  est  certain,  voire  même  aux  dangers  que  Ton  fait 
courir  aux  malades  par  la  médication  intensive,  mercurielle  ou 
iodurée.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  ne  suis  pas  d'accord 
avec  M.  Fournier,  c'est  celui  relatif  à  la  question  de  l'hérédité. 
Je  sais  bien  qu'il  s'agit  là  d'un  mot  difficile  à  préciser,  dont  on 
abuse  souvent,  mais  j'ai  la  conviction  profonde  qu'il  répond  k 
une  réalité  en  le  prenant  dans  le  sens  où  je  l'ai  défini  dans  mes 
leçons  :  «  L'aptitude  à  faire  éclore  des  afi'ections  nerveuses  con- 
férée à  un  organisme  vicié   dans  ses  caractères  anatomiques 
apparents,  ou  dans  son  fonctionnement  psychique,  ou  dans  les 
deux  à  la  fois,  par  des  générateurs  placés  dans  les  mêmes  condi- 
tions dhérédité  ou  soumis  à  certaines  inQuences  pouvant  agir 
sur  le  système  nerveux,  tels  que  l'alcoolisme,  le  saturnisme,  etc.  » 
Je  ne  reviens  pas  sur  les  faits  qui  étayent  la  doctrine  de  la  dégé- 
nérescence; ils  sont  connus  de  tous  les  médecins,  depuis  les 
études  de  Morel,  de  Magnan  et  de  ses  élèves,  de  Charcot,  de 
Féré,  etc.  Eh  bien,  plus  je  vois  des  maladies  nerveuses,  plus  je 
les  étudie,  plus  je  m'aperçois  que  la  loi  d'hérédité  domine  leur 
étiologie.  H  est  des  constatations  qui  amènent  forcément  à  cette 
conviction.  Ainsi,  il  existe  un  certain  groupe  de  maladies  qui 
forme,  pour  ainsi  dire,  une  famille  naturelle,  celle  des  «  mala- 
dies dégénéralives,  des  maladies  de  dégénérescence  »,  ainsi  que 
je  les  ai  appelées  dès  mes  premières  leçons  à  la  Salpêtrière,  en 
1894. Celles-là,  pour  la  plupart,  sont  ou  familiales,  ou  héréditaires, 
ou,  souvent,  à  la  fois,  l'une  et  l'aulre.  Or,  ces  maladies-là  sont 
bien,  sans  contestation  possible,  le  fruit  direct  de  l'hérédité.  Je  ne 
nie  pas  que  des  infections,  que  des  intoxications,  des  trauma- 
lismes,  etc.,  ne  puissent  mettre  en  branle  le  processus  de  destruc- 
lion  de  tel  ou  tel  système  anatomique;  elles  n'en  sont  pas  moins 
des  maladies  de  dégénérescence,  le  stigmate  le  plus  caractérisé  du 
susdit  état  :   ainsi  les  atrophies  musculaires  progressives,   les 
Ataxies  héréditaires,  les  paraplégies  spasmodiques  familiales,  etc. 
H  existe,  relativement  à  ces  maladies,  une  circonstance  qui,  à 
Dttes  yeux,  a  une  gros.se  importance  :  les  lésions  réalisées  peuvent 
être  si  semblables  à  celles  de  certaines  maladies  survenant  chez 
des  syphilitiques,  que  des  histologistes  de  valeur  n'ont   pas 


208  SÉANCE  DU   7  MARS 


hésité  à  les  identifler;  ainsi  pour  le  type  d'atrophie  musculaire 
que  nous  connaissons  en  France  sous  le  nom  de  type  Charcol- 
Marie,  dont  les  lésions  sont  à  la  fois  celles  du  tabès  et  celles  de 
Tatrophie  musculaire  (type  myélopathique).  Ne  retenons  que  les 
lésions  des  cordons  postérieurs.  Voilà  donc  une  maladie,  fami- 
liale et  héréditaire  le  plus  souvent,  qui,  en  gros,  a  le  môme  sub- 
stratum  analomique  que  le  tabès  vrai,  la  maladie  de  Duchenne. 
de  Boulogne.  Dans  Tatrophie  musculaire,  type  Charcot-Marie, 
rhérédité  seule  a  amené  la  dissolution  des  systèmes  anato- 
miques  du  cordon  postérieur;  dans  le  tabès,  c'est  la  syphilis 
qui,  en  agissant  sur  des  éléments  nerveux  de  construction 
défectueuse,  —  (lesquels,  sans  cette  cause  adjuvante,  auraient 
pu  durer  aussi  longtemps  que  les  autres  parties  du  même  orga- 
nisme), —  par  rintermédiaire  de  la  méningite,  produit  le  même 
résultat.  Les  admirables  études  histologiques  de  M.  le  D'  Na- 
geoite,  médecin  de  Bicêtre,  ne  me  paraissent  laisser  aucune 
prise  au  doute,  relativement  à  cette  pathogénie,  pas  plus  qu'elles 
n'en  laissent  relativement  à  l'origine  de  la  paralysie  générale 
chez  les  syphilitiques.  La  méningite  radiculaire,  la  méningo- 
lymphite  postérieure  de  Marie  et  Guillain  vont  agir  sur  des 
parties  de  la  moelle  insuffisamment  solides,  insuffisamment 
résistantes,  et  la  maladie  est  réalisée.  D'ailleurs,  l'examen  d'un 
certain  nombre  de  moelles  de  tabétiques  a  montré,  parfois,  des 
vices  de  structure  évidents,  reconnaissables  même  à  l'œil  nu. 

L'influence  de  Thérédité  nerveuse,  relativement  à  la  patho- 
génie du  tabès  syphilitique,  ne  rencontre  plus  beaucoup  de  con- 
tradicteurs. Pourquoi  les  choses  se  passeraient-elles  différem- 
ment pour  la  paralysie  générale  syphilitique?  Pour  mon  compte, 
je  ne  le  crois  pas.  Je  suis  convaincu  que,  comme  pour  le  tabès, 
la  méningite  produit  l'encéphalite  difTuse,  la  paralysie  générale 
seulement  chez  des  prédisposés,  par  Thérédité  de  naisj^ance  ou 
par  l'hérédité  acquise. 

Les  aliénistes  sont  aujourd  hui  très  partagés  sur  une  question 
qui  soulève  de  vives  polémiques;  je  veux  parler  de  la  «  démence 
précoce  )>.  Je  ne  sais  pas  l'avenir  qui  est  réservé  à  ce  mot  nou- 
veau, mais  les  quelques  autopsies  publiées  des  cas  étiquetés 
M  démence  précoce  »,  avec  examen  histologique,  semblent  dé- 
montrer que  les  lésions  du  cortex  sont  surtout  des  lésions  dégé- 
néralives  et  de  même  siège  que  celles  de  la  paralysie  générale 
(KlippeletLhermitte,Labouchine,Bridier,W.Dunton,etc.).S'ilen 
est  ainsi,  c'est  bien  de  cerveauxoriginairement  mal  oonstruils  qu'il 
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8*agît  dans  ces  cas.  Or  rhérëdité,  et  elle  seule,  semble  avoir  pré- 
paré un  mauvais  organe.  Évidemment,  il  existe  une  série  de 
degrés  dans  cette  coosiruction  cérébrale  défectueuse.  Comme 
pour  la  moelle,  ne  peut-on  pas  admettre  que  Torgane  aurait 
continué  à  fonctionner  normalement  sans  intervention  de  la 
syphilis.  Certainement  ces  cerveaux  sont  plus  aptes  que  d'autres 
à  être  détruits  par  la  maladie  spécifique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  vue  théorique,  un  fait  m'a  toujours 
frappé,  au  point  de  vue  clinique  :  c'est  que  la  paralysie  générale 
syphilitique  survenait  d'habitude  sur  des  terrains  préparés,  non 
pas  tant  —  et  en  cela,  je  suis  d'accord  avec  M.  Fournier  —  par 
cequ*on  est  convenu  d'appeler  l'hérédité  psycho-névropathique, 
que  par  l'hérédité  de  moindre  résistance  du  cortex  cérébral  ;  je 
conviens  que  cette  moindre  résistance  ne  se  reconnaît  souvent 
qu'À  l'épreuve;  pourtant,  le  plus  généralement,  il  s'agit  de  gens 
émotifs,  avec  troubles  vaso-moteurs,  pour  ainsi  dire  perma- 
nents; ces  prédisposés,  à  système  vasculaire  infériorisé,  sont 
ceux  que  certains  aliénistes  appellent  des  congestifs;  en  fait,  ils 
sont  souvent  des  arthritico-nerveux.  Mon  collègue  et  ami,  le  pro- 
fesseur Joffroy,  enseigne  aussi  que  pour  devenir  tabétique  ou 
paralytique  général,  il  faut  avoir  une  constitution  particulière 
de  la  moelle  ou  du  cerveau,  qui  tient  aux  conditions  dans  les- 
quelles on  a  été  conçu,  à  l'état  des  parents  au  moment  de  la 
conception.  «  Le  tabétique,  dit-il,  est  un  individu  qui  vient  au 
monde  avec  de  mauvais  cordons  postérieurs  ;  le  paralytique  gé  - 
néral,  avec  un  mauvais  axe  cérébro-spinal  »  ;  P.  Nocke  est  du 
même  avis,  puisqu'il  range  les  paralytiques  généraux  parmi  les 
dégénérés;  c'est  également  Tidée  que  le  professeur  Tanzi,  de 
Florence,  vient  de  défendre  dans  son  Traité  des  maladies  mon- 
iales, parus  d'hier  (ilK)5j. 

Il  est,  d'ailleurs,  une  variété  clinique  de  la  paralysie  générale 
qui,  entre  toutes,  montre  bien  l'influence  réciproque  du  terrain 
et  de  la  syphilis  dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale,  c'est 
celle  qui  survient  chez  les  enfants.  Niée,  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  elle  est  admise  aujourd'hui  par  presque  tous  les  au- 
teurs. On  en  compte  actuellement  un  peu  plus  d'une  centaine 
de  cas,  dont  un  nombre  important  avec  vérification  anatoniique. 
Pour  ma  part,  j'en  ai  publié  un  très  probant  et  l'examen  histo- 
logique  a  montré  qu'il  s'agissait  bien  d'une  méningo-encéphalite 
diffuse.  J'en  ai,  en  ce  moment,  deux  autres  cas,  des  plus  nets, 
dans  mon  service,  chez  deux  jeunes  garçons  de  quatorze  ans; 


210  SÉANCE  DU   7   MARS 


TuD  d'eux,  dont  raiTection  est  aussi  précise  au  point  de  vue 
symptomatique  qu*on  peut  la  souhaiter,  est  le  fils  d'un  tabétique 
et,  à  sept  ans,  il  a  eu  unt^  iritis  syphilitique.  Or,  en  compulsant 
les  observations  depuis  les  premières  de  Régis  (1883)  jusqu'à 
celles  de  ces  dernières  années,  on  voit  noter,  le  plus  ordinaire- 
ment, une  hérédité  névropathique  évidente  et  la  syphilis  héré- 
ditaire ou  acquise.  Kroepelin,  dans  sa  Psychiatrie,  parue  Tannée 
dernière  (1904)  fait  la  même  remarque.  Je  crois  donc,  je  le  ré- 
pète, que  c'est  l'hérédité  qui,  ayant  construit  un  mauvais  or- 
gane, fait  que  celui-ci  cède  si  facilement  de  par  la  syphilis;  sans 
doute  c'est  aussi  la  raison  pour  laquelle  le  traitement  le  mieux 
conduit  ne  peut  enrayer  sa  déchéance  progressive.  Peut-être, 
après  tout,  ce  traitement  n'est-il  pas  mis  en  œuvre  assez  tôt, 
parce  que  nous  ne  savons  pas  reconnaître  le  début  vrai  de  la 
maladie.  Dans  tous  les  cas,  pour  les  paralysies  générales  juvé- 
niles, on  ne  peut  invoquer  ni  Talcoolisme,  ni  le  surmenage  in- 
tellectuel, ni  les  émotions,  ni  les  traumatismes,  etc. 

La  paralysie  générale  que  l'on  peut  appeler  sénile,  par  oppo- 
sition à  la  précédente,  c'est-à-dire  celle  qui  se  développe  chez 
ceux  qui  ont  contracté  la  syphilis  à  cinquante  ans,  ou  après, 
ainsi  que  la  paralysie  générale  conjugale,  dont  un  nombre 
important  de  cas  ont  été  publiés  ces  dernières  années,  apportent, 
dans  la  discussion  pendante,  les  mêmes  éléments  d'appréciation 
que  la  paralysie  générale  juvénile.  Il  en  est  de  même  des  études 
comparatives  qui  ont  été  publiées  sur  la  descendance  des  para- 
lytiques généraux  comparée  à  celle  des  syphilitiques  ordinaires. 
Je  rappelle,  enfm,  les  inoculations  de  virus  syphilitique  faites  à 
neuf  paralytiques  généraux  par  un  anonyme  de  Vienne,  inocu- 
lations qui,  toutes,  restèrent  infructueuses. 

II.  —  Je  désire  encore,  en  terminant,  présenter  une  remarque 
générale.  Je  disais  tout  à  l'heure  que  j'étais  prêt  à  me  rallier  à 
l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  paralysie  générale  syphili- 
tique est  peut-être  la  seule  ayant  véritablement  une  physio- 
nomie clinique,  toujours  identique  dans  ses  grandes  lignes. 
Pourquoi  donc  le  rôle  joué  par  la  syphilis,  dans  la  genèse  de 
celte  maladie,  est-il  encore  discuté  par  de  bons  auteurs  ?  C'est 
que  le  problème  n'est  pas  envisagé  de  la  même  manière  par 
tous.  Pour  le  résoudre,  il  ne  faut  pas  seulement  s'adresser  soit 
aux  statistiques,  soit  à  la  clinique,  soit  à  lanatomie  patholo- 
gique, mais  il  me  parait  absolument  nécessaire  de  contrôler  cha- 
cunejde  ces  méthodes,  pour  la  recherche  de  la  vérité,  Tune  par 
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lautre.  Il  ne  faut  pas  surtout  demander  aux  statistiques  plus 
qu'elles  ne  peuvent  donner.  Combien  de  fois,  d'ailleurs,  ne  sont- 
elles  pas  sujettes  à  caution  quand  il  s'agit  de  syphilis  !  N'ai-je 
pas  vu  telle  grande  dame,  en  état  d'ivresse,  prendre  la  maladie 
de  son  cocher  et  devenir,  plus  tard,  paralytique  générale,  et  il 
ne  me  fut  pas  facile  de  connaître  la  vérité  I  Une  autre  fois,  un 
vieillard,  très  respectable,  mourait  paralytique  général,  à 
soixante-huit  ans;  bien  entendu,  il  avait  nié  toute  contamina- 
tion syphilitique.  Un  beau  jour,  dans  un  de  ses  tiroirs,  ses 
tils  trouvèrent  des  ordonnances  d'un  spécialiste  connu  qui 
montraient  que  le  susdit  vieillard  se  faisait  soigner  par  ce 
médecin  depuis  six  à  pept  années!  Je  pourrais  multiplier  ces 
exemples. 

Relativement  au  problème  analomo-pathologique,  je  rappelle 
qu'il  existe  aujourd'hui,  dans  la  science,  do  nombreux  cas  mon- 
trant, côte  à  côte,  sur  le  même  cerveau,  les  lésions  caractéris- 
tiques de  la  syphilis  cérébrale'et  celles  non  moins  évidentes  delà 
paralysie  générale;  on  peut,  au  point  de  vue  histologique,  passer 
pour  ainsi  dire  de  la  syphilis  cérébrale  à  la  paralysie  générale. 
(Celte  coexistence  de  lésions  syphilitiques  avec  celles  de  la 
méningo-encéphalite  diffuse  fait  comprendre  l'action  bienfai* 
santé  dans  certains  cas,  d'un  traitement  spécifique,  au  moins 
pour  an  temps.)  Sur  le  terrain  clinique,  deux  de  mes  collabora- 
teurs, MM.  Guillain  et  Thaon  ont,  avec  des  observations  prises 
dans  mon  service,  cherché  à  faire  la  même  démonstration.  Évi- 
demment, c'est  là  la  voie  dans  laquelle  il  faut  résolument  s'en- 
gager pour  arrivera  la  solution  définitive  du  problème.  Jo  sais 
bien  qu'à  l'heure  actuelle,  on  groupe  sous  le  nom  de  paralysies 
générales  inflammatoires,  tous  les  cas  de  méningo-encéphalite 
diffuse  aubaiguë,  et  certainement  tous  ces  cas  ne  sont  pas  de 
nature  syphilitique.  Il  importe,  actuellement,  d'arriver  à  les 
différencier  entre  eux  sur  le  triple  terrain  de  Tétiologie,  de  la 
symptomatologie,  de  l'anatomie  pathologique.  Il  faut  mainte- 
nant, avec  tous  les  procédés  d'investigation  histologique  mo- 
dernes, et  avec  toute  l'attention  désirable,  étudier  le  système 
nerveux  des  alcooliques  chroniques  mourant  de  paralysie  géné- 
rale ;  de  même  celui  des  saturnins,  des  pellagreux,  etc.  ;  puis 
mettre,  en  regard  des  lésions  trouvées,  le  tableau  clinique  suivi 
depuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie.  Et  lors- 
qu'un grand  nombre  d'observations  avec  autopsies  auront  été 
ainsi  accumulées,  on  pourra  reprendre,  avec  fruit,  la  question 
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des  diverses  variétés  de  paralysie  générale,  ce  qu'on  ne  peut 
faire  auparavant. 

III.  —  Si  les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer 
sont  justes,  elles  expliquent  peut-être  pourquoi  tous  les  syphili- 
tiques ne  deviennent  pas  paralytiques  généraux,  pourquoi  le 
traitement  spécifique  est  impuissant  s'il  s^agit  bien  de  paralysie 
générale,  pourquoi  il  vaut  mieux  prévenir  la  maladie  que  d'avoir 
à  la  traiter  ;  aussi  je  me  rallie,  sans  réserve,  aux  conclusions  de 
M.  Fournier  concernant  le  traitement  des  syphilitiques  qu  il 
nous  a  fait  connaître  d'après  sa  longue  expérience  et  avec  son 
sens  clinique  si  supérieur.  Je  me  demande  même  s'il  n'y  a  pas 
encore  autre  chose  à  tenter.  Un  fait  m'a  toujours  frappé,  c'est 
*a  rapidité  avec  laquelle,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
vieillissent  les  syphilitiques  qui  vont  devenir  des  tabétiques  ou 
des  paralytiques  généraux.  Pourquoi  en  est-il  ainsi?  Pour  arri- 
ver à  le  comprendre,  il  faut  que  nous  connaissions  la  série  des 
modifications  que  la  syphilis  constitutionnelle  produit  dans  Tor- 
ganisme  qui  en  est  atteint.  Pour  cela,  il  importe  que  nous  déter- 
minions, étape  par  étape,  ce  qui  se  passe  chez  les  syphilitiques 
dans  l'intimité  des  tissus,  en  particulier  dans  les  glandes  vascu- 
laires  sanguines  et  dans  les  sécrétions  internes  qui  sont,  les 
unes  et  les  autres,  les  régulatrices,  par  excellence,  de  la  nutri- 
tion générale.  Ainsi,  finirons-nous  peut-être  par  savoir  comment 
et  pourquoi  le  terrain  est  modifié  et  dans  quel  sens;  comment 
et  pourquoi  telle  partie  du  système  nerveux  est  surtout  atteinte. 
Ne  peut-on  pas  espérer  arriver,  quand  ces  données  seront  ac- 
quises, à  enrayer  la  déchéance  progressive  de  l'organisme  avec 
toutes  ses  conséquences,  à  l'aide  d'une  thérapeutique  ration- 
nelle, basée  sur  ces  notions?  Ces  études  sont  commencées  à  la 
clinique;  elles  demandent  du  temps,  beaucoup  de  temps.  J'es- 
père pourtant,  un  jour,  pouvoir  en  communiquer  les  résultats 
h  l'Académie. 

En  terminant,  jo  résume  ma  pensée  en  une  phrase  :  si  nous 
parvenions  à  supprimer  la  syphilis  et  l'alcoolisme,  du  même  coup 
nous  supprimerions  le  plus  grand  nombre  des  maladies  ner- 
veuses, en  particulier  la  paralysie  générale  et  le  tabès,  et  les 
médecins  neurologisles  seraient  réduits  à  changer  de  spécialité. 
{7Ws  bien  !] 


SYPHILIS  213 


* 


à  propos  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale. 

M.  A.  JoFFROY  :  Quoique  sur  beaucoup  de  points  je  sois  d'ac- 
cord avec  moQ  maître,  M.  Fournier  et  avec  mon  collègue  et  ami 
M.  Raymond,  je  leur  demanderai  de  vouloir  bien  me  permettre 
d*apporter  à  celte  tribune  quelques-unes  des  réflexions  que  me 
suggèrent  leurs  communications. 

£t  tout  d*abord  je  suis  étonné  par  le  titre  même  de  la  commu- 
nication de  M.  Fournier  :  «  Quelques  propos  sur  la  paralysie 
générale  de  la  syphilis  »,  ainsi  que,  quelques  lignes  plus  loin, 
par  ces  mots  :  <(  je  n*ai  comme  intention  que  de  vous  parler  de 
la  paralysie  générale  syphilitique  ». 

Eh  bien,  je  dirai  à  M.  Fournier  :  que  si  je  connais   un  peu 
la  syphilis,  si  je  connais  peut-être   un  peu   mieux   la  para- 
lysie générale,  je  ne  reconnais  pas,  je  ne  veux  pas  connaître  la 
paralysie  générale  de  la  syphilis,  la  paralysie  générale  syphili- 
tique, parce  que  ces  dénominations  ou  bien  con.sacreraient  une 
erreur,  ou  pour  lemoins  prêteraient  aune  équivoque  dangereuse 
au  point  de  vue  thérapeutique.  La  paralysie  générale  et  la  syphi- 
lis sont  deux  affections  distinctes,  ayant  chacune  leur  individua- 
lité, leur  essence,  et  Tune  n'engendre  pas  Tautre,  elles  sont  de 
nature  différente.  Je  connais  bien   Texistence  de  la  paralysie 
générale  chez  les  syphilitiques,  mais  je  ne  reconnais  pas  la  para- 
lysie générale  syphilitique. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  j'ai  mis  au  déti  les  partisans  de 
l<idoclrine  de  la  nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale 
d'indiquer,  soit  dans  les  symptômes,  soit  dans  la  marche  ou  la 
durée  de  Taffection,  soit  dans  les  lésions  analomiques,  des  carac- 
tères différentiels  permettant  de  distinguer  la  paralysie  générale 
<lQi  serait  syphilitique  de  celle  qui  ne  le  serait  pas.  J'attends 
toujours  qu'on  m'apporte  ces  indications. 

Oh  !  je  sais  bien  qu'il  y  a  un  moyen  facile  de  se  soustraire  à 
l'embarras  de  celte  question  et  certains  syphiligraphes —  M.  Four- 
nier  n'est  pas  de  ce  nombre  —  n'hésitent  pas  à  déclarer  que  tou- 
jours la  paralysie  générale  est  syphilitique  et  que  si  Ton  ne 
trouve  pas  la  syphilis  dans  les  antécédents  personnels  du  ma- 
liide  c'est  qu'il  s'agit  soit  d'une  syphilis  héréditaire,  soit  d'une 
\^philis  ignorée.   Mais  parler  ainsi  équivaut  à  proclamer  une 
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croyance,  à  s'abriter  derrière  un  dogme  et  à  refuser  toute 
démonstration  scientifique.  Or,  ce  que  je  demande,  et  ce  que  je 
veux  apporter,  c'est  une  démonstration  scienlifîque. 

Je  n'ignore  pas  que  M.  Fournier  admet  que  dans  certains  cas 
la  paralysie  générale  vraie  peut  se  développer  en  dehors  de  toute 
intervention  de  la  vérole,  mais  cela  ne  me  donne  pas  encore 
une  satisfaction  suffisante  et  je  tiens  à  m*expliquer  nettement 
ici  sur  les  relations  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale,  et 
surtout  sur  leur  signification,  car  c'est  lA  que  réside  tout  Tinté- 
rét  du  débat. 

C'est  de  la  doctrine  que  naît  la  notion  du  traitement  et  si  au- 
jourd'hui nombre  de  médecins  en  sont  arrivés  à  appliquer  ce 
traitement  intensif  contre  lequel  s'est  élevée  si  à  propos  la  voix 
autorisée  de  M.  Fournier,  c'est  quMls  ont  évidemment  de  la 
nature  et  de  la  palhogénie  de  la  paralysie  générale  une  concep- 
tion différente  de  celle  qui  m'a  toujours  fait  enseigner  que  le 
traitement  antisyphilitique  n'avait  rien  à  voir  ni  avec  la  paraly* 
sie  générale,  ni  avec  sa  prophylaxie. 

Quelles  sont  donc  les  relations  do  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
générale  ? 

Depuis  déjà  longtemps,  les  aliénistes  ont  noté  la  syphilis  dans 
les  antécédents  personnels  d'un  grand  nombre  de  paralytiques 
généraux,  mais  tout  d'abord  ils  n'y  attachaient  aucune  im- 
portance, lorsque,  il  y  a  de  cela  une  quarantaine  d'années, 
Esmarch,  Jessen,  Hildenbrand,  Kjelberg,  etc.,  constatant  la  fré* 
quence  d'une  syphilis  antérieure  chez  leurs  malades  émirent 
l'opinion  que  la  paralysie  générale  avait  son  origine  dans  la 
syphilis. 

Environ  quinze  ans  plus  tard  parut  le  livre  de  M.  Fournier 
sur  la  syphilis  du  cerveau  où  il  étudie  séparément  la  pseudo- 
paralysie générale  syphilitique  et  la  paralysie  générale  vraie 
survenue  chez  des  syphilitiques  en  dehors  de  l'action  de  la 
vérole.  Malgré  cette  distinction,  le  livre  de  l'éminent  syphili- 
graphe,  apporta  un  appoint  à  la  doctrine  nouvelle  qui  fut  défi- 
nitivement adoptée  parla  majorité  des  médecins  quand  quelques 
années  plus  tard  MM.  Erb,  Fournier,  Régis,  Raymond,  etc.,  s*ap- 
puyant  sur  de  nombreuses  statistiques,  se  rallièrent  à  l'opinion 
des  premiers  médecins  suédois  et  allemands  qui  avaient  pro- 
clamé que  la  paralysie  générale  était  d'origine  syphilitique. 

Cette  question  de  l'origine  syphilitique  (je  ne  dis  pas  dn  la 
nature  syphilitique)  de  la  maladie  peut  se  résoudre  très  facile- 
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iD^Dt  par  la  statistique.  Et  pour  cela  il  sufiit,  dans  l'un  des 
vastes  services  des  asiles  de  la  Seine,  de  diviser  les  malades  en 
deux  catégories,  en  mettant  d'un  côté  les  paralytiques  généraux, 
de  l'autre  les  aliénés  qui  ne  sont  pas  atteints  de  paralysie  géné- 
rale, et  toujours  on  arrivera  h  ce  résultat  qu'il  y  a  proportion- 
nellement un  plus  grand  nombre  de  syphilitiques  du  côté  des 
paralytiques  généraux  que  dans  l'autre  camp.  D'où  l'on  peut 
conclure  que  l'une  des  origines  de  la  paralysie  générale  (je  ne 
dis  pas  Tunique  origine)  se  Irou^ve  plus  ou  moins  fréquemment 
(je  ne  dis  pas  toujours)  dans  la  syphilis. 

Cette  conclusion,  ainsi  formulée,  me  semble  tout  à  fait  jusli- 
fiée,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  aller  au  delà.  Ayant  cons- 
lalê  que  volontiers  la  paralysie  générale  se  développe  chez  des 
syphilitiques,  nous  sommes  autorisés  à  dire  que  la  syphilis  favo- 
rise l'éclosion  de  la  paralysie  générale,  mais  nous  ne  sommes 
nullement  autorisés  à  dire  que  la  paralysie  générale  est  una 
manifestation  directe  de  la  syphilis,  que  la  paralysie  générale 
est  de  nature  syphilitique,  et  que  selon  l'expression  de  M.  Four- 
nier,  elle  soit  syphilitique.  La  preuve  entière  n'existe  pas,  il  n'y 
a  là  qu'un  commencement  de  preuve. 

lly  a  d'ailleurs  beaucoup  d'objections  à  faire  à  l'opinion 
d'après  laquelle  la  paralysie  générale  serait  de  nature  syphili- 
tique. 

Nous  rappellerons  d'abord  qu'il  n'y  a  aucune  différence  sym- 
tomatique  entre  laparalysie  générale  survenant  chez  des  sujets 
manifestement  syphilitiques  et  cellequi  survient  chez  des  sujets 
indemnes  de  la  syphilis.  H  n'y  a  pas  non  plus  une  forme  plus 
fréquente,  ni  une  marche  spéciale,  ni  des  lésions  différentes,  ni 
Qoe façon  particulière  de  réagira  l'égard  du  traitement  anlisy- 
phililique  chez  les  premiers  ou  chez  les  seconds  malades. 

Ce  sont  là  des  objections  importantes,  mais  il  y  en  a  d'autres 
encore,  et  la  plus  saisissante,  à  mon  avis,  se  trouve  dans  la 
comparaison  de  la  répartition  géograpliique  de  la  syphilis  et  de 
laparalysie  générale. 

k  ne  serai,  sans  doute,  pas  contredit,  si  je  dis  que  la  syphilis 
a  uo  caractère  envahissant.  Naguère,  elle  occupait  un  domaine 
^^treint  en  pathologie,  tandis  qu'aujourd'hui,  après  de  nom- 
breuses conquêtes,  elle  occupe  une  place  très  étendue  en  noso- 
logie. 

Or,  son  demaine  terrestre  est  encore  bien  plus  vaste,  puisque 
cette  affection  recouvre  h  peu  près  complètement  le  globe,  et 
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que  s'il  est  des  points  qui  sont  plus  particulièrement  frappés  par 
elle,  il  n'en  est  guère,  je  crois,  où  on  ne  puisse  la  rencontrer. 

Par  contre,  la  paralysie  générale,  malgré  Textension  consi- 
dérable qu'elle  a  pu  prendre  depuis  un  demi- siècle,  ne  recouvre 
qu'un  territoire  beaucoup  moins  étendu. 

Sans  doute,  elle  existe  à  peu  près  partout  en  Europe,  mais  sa 
répartition  y  est  très  inégale  et  nullement  proportionnée  à  celle 
de  la  syphilis.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple  emprunté  à  un 
travail  récent  du  D^  Koetschef.  On  sait  que  la  syphilis  est  tros 
répandue  en  Bosnie  et  en  Herzégovine,  et  cependant  la  para- 
lysie générale  y  est  très  rare.  C'est  ainsi  qu'à  l'asile  de  Sarajevo, 
le  D**  Koetschef  ne  relève  que  4  cas  de  paralysie  générale  sur 
614  aliénés  indigènes,  soit  0,65  p.  i(K),  tandis  qu'il  trouve  19  cas 
de  paralysie  générale  chez  âOâ  aliénés  internés  dans  le  même 
asile  mais  venant  de  différents  pays  étrangers.  Pour  ces  derniers 
malades,  le  pourcentage  est  de  10  p.  100  aliénés,  et  ce  chiffre  se 
rapproche,  sans  toutefois  l'atteindre,  du  chiffre  de  la  paralysie 
générale  parisienne.  Hn  effet,  en  1903,  dans  le  service  de  l'ad- 
mission à  l'asile  Sainte-Anne,  M.  Magnan  a  compté  540  paraly- 
tiques généraux  pour  3.598  entrées,  c'est-à  dire  15  p.  100. 

Voilà  déjà  des  chiffres  bien  démonstratifs,  mais  il  en  est 
encore  de  plus  probants. 

Il  y  a  trente  ou  quarante  ans  la  paralysie  générale  était,  ou  à 
peu  près,  inconnue  au  Japon  ;  depuis  elle  y  a  fait  son  apparition, 
mais  elle  y  est  encore  très  rare. 

Chez  les  Japonais,  écrit  le  professeur  Kioto,  toutes  les  formes 
de  psychoses  s'observent,  la  manie  plus  souvent  que  la  mélan- 
colie. Par  contre,  la  paralysie  générale  et  le  tabès  ne  sont  que 
très  rarement  observés,  bien  que  la  syphilis  soit  très  commune 
nu  Japon. 

Sakaki,  en  1889,  n  a  trouvé  que  12  cas  de  paralysie  générale 
sur  les  730  aliénés  de  Tasile  municipal  de  Tokio,  soit  seulement 
1,64  p.  100. 

Mais  je  m'empresse  d'ajouter  que  les  paralytiques  généraux 
augmentent  rapidement  dans  ce  pays  qui  a  changé  si  vite  sa 
manière  de  vivre  pour  se  plier  à  notre  civilisation.  La  consta- 
tation en  a  été  faite  par  Scheube  pour  la  paralysie  générale,  et 
plus  encore  pour  le  tabès. 

Ajouterai-je  qu'aujourd'hui  les  Japonais  traitent  leur  syphilis 
par  le  mercure,  ce  qu'ils  ne  faisaient  pas  à  l'époque  où  la  para- 
lysie générale  et  le  tabès  étaient  des  maladies  inconnues  chez  eux. 
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La  syphilis  est  extrêmement  fréquente  sur  le  continent  afri* 
cain,  et  la  paralysie  générale  y  est  très  rare,  du  moins  parmi  les 
indigènes.  On  ne  la  rencontre  guère  chez  eux  que  sur  certaines 
parties  des  côtes,  surtout  méditerranéennes,  et  elle  disparaît  h 
mesure  qu*on  s'enfonce  dans  les  terres.  Je  sais  bien  qu'on  peut 
objecter  que  les  statistiques  administratives  ou  médicales  sont 
difficiles  à  faire  en  terre  africaine,  mais  cependant  nous  possé- 
dons sur  ce  point,  comme  vous  allez  en  juger  vous-mêmes,  des 
doeumenls  d'une  grande  valeur. 

Je  crois  d'abord  pouvoir  faire  appel  au  souvenir  de  notre  col- 
lègue M.  Monod,   chirurgien  de  Saint-Antoine,  qui,  en  1806, 
accompagnait  un  aliéniste  distingué,  le  D**  Daoiel  Brunet,  dans 
une  visite  à  Thôpital  des  musulmans  de  Tunis,  lequel  renferme 
200  lits  dont  40  pour  des  aliénés.  Or,  parmi  les  40  aliénés  pré- 
sents,  il  ne  se   trouvait  pas  un  seul  paralytique   général,  et, 
parmi  les  160  malades  non  aliénés,  il  y  avait  un  certain  nombre 
de  lésions  graves  de  syphilis  tertiaire  et  de  syphilis  héréditaire. 
Le  D'  Lovy,  médecin  de  cet  hôpital,  sous  les  yeux  duquel 
passent  tous  les  aliénés  de  Tunisie,  affirme  n'avoir  pas  vu  plus 
de  40  paralytiques  généraux  sur  1.000.000  d'habitants  en  quatre 
années,  et  Ton  pourra  lire  de  lui  une  lettre  très  instructive  à  ce 
sujet  que  M.  Brunet  a  insérée  dans  une  communication  qu'il  fit 
en  1898  à  la  Société  médico-psychologique. 

Un  médecin  militaire  distingué,  le  D'  Heuyer,  qui,  à  la  même 
époque,  était  chargé  du  service  médical  de  l'hôpital  militaire 
d'Oran,  écrivait  à  la  même  date  que,  pendant  douze  ans,  il  avait 
habité  en  Algérie  de  petits  centresde  population  où  les  préceptes 
du  Coran  étaient  religieusement  suivis,  et  que,  s'il  a  observé 
parmi  les  musulmans  beaucoup  de  cas  de  syphilis,  il  n'a  jamais 
observé  un  cas  de  paralysie  générale.  Il  est  bien  affirmalif  sur 
ce  point  :  «  Je  n'ai  jamais  vu,  écrit-il,  dans  la  population  arabe 
oa  la  syphilis  est  si  commune,  un  seul  cas  de  paralysie 
générale.  » 

Et  qu'on  ne  vienne  pas  objecter  que  le  D*"  Heuyer  ne  connaît 
peut-être  pas  bien  la  paralysie  générale,  car  lui-même  nous  fait 
savoir  qu'après  les  désastres  de  1870  il  a  été  frappé  de  la  fré- 
quence de  la  paralysie  générale  parmi  les  officiers  français. 
Appelé  alors  à  servir  successivement  dans  toutes  les  armes, 
cavalerie,  infanterie,  artillerie,  il  a  trouvé  partout  la  paralysie 
générale  plus  ou  moins  fréquente.  Or,  c'est  après  avoir  acquis 
cette  expérience,  que  le  D"  Heuyer  a  passé  deux  ans  à  Boghar, 
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deux  ans  à  Saïda,  deux  ans  à  Mascara,  quatre  ans  et  demi  à 
Sidi-Bel-Abbès,  et,  enfin,  deux  ans  à  Gonstantine,  sans  ren- 
contrer un  seul  indigène  atteint  de  paralysie  générale. 

Autre  exemple  aussi  instructif  :  les  aliénés  venant  d'Algérie 
sont,  comme  on  le  sait,  internés  à  TAsile  d'Aix.  En  i889,  un 
médecin  alieniste,  le  D^  Meilhon,  a  fait  le  dénombrement  des  cas 
de  paralysie  générale  internés  dans  cet  asile,  et,  parmi  498  aliénés 
algériens,  il  a  trouvé  13  paralytiques  généraux,  soit  seulement 
2,60  p.  iOO,  et  il  a  fait  la  remarque  que  tous  ces  malades  avaient 
depuis  longtemps  quitté  leur  genre  de  vie  habituel  pour  vivre  à 
l'européenne. 

Je  rapporterai  encore  ici  l'attestation  de  mon  collègue  M.  Wurtz, 
relative  aux  Abyssins,  attestation  confirmée,  d'ailleurs,  par  celle 
du  D'  Goitzinger  évaluant  à  80  p.  100  de  la  population  abyssine 
les  cas  de  syphilis,  et  ajoutant  qu'on  n'y  rencontre  jamais  la 
paralysie  générale. 

Ce  sont  des  conclusions  identiques  que  mon  collègue  M.  Jean- 
selme  a  rapportées  de  son  voyage  en  Extrême-Orient,  et  qu'il 
m'a  très  obligeamment  communiquées. 

M.  Jeanselme  s'est  attaché  à  élucider  cette  question  ;  il  a  bien 
observé  des  gommes  cérébrales  et  médullaires  chez  les  Asia- 
tiques, mais  pas  ou  presque  pas  de  tabès  ni  de  paralysie  géné- 
rale. Il  a  visité  les  asiles  d'aliénés  de  la  Birmanie,  de  Singapore 
et  de  Java,  et  n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  paralysie  générale. 
A  l'asile  de  Builenzorg,  près  de  Batavia,  il  a  interrogé  le  D''  Hof- 
man,  médecin  de  l'asile,  qui  lui  a  dit  n'avoir  jamais  observé  un 
seul  cas  de  paralysie  générale  chez  les  indigènes;  il  en  est  de 
même  du  D'  Ellis,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Singapore, 

Scheube,  qui  a  séjourné  longtemps  en  Extrême-Orient,  rap- 
porte qu'il  en  est  de  môme,  ou  presque  de  même  en  Corée,  au 
Cachemire,  sur  la  côte  de  Malabar,  etc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage. 

Toutes  ces  constatations,  nombreuses,  concordantes,  faites 
par  des  observateurs  compétents,  me  paraissent  avoir  la  plus 
décisive  importance  ;  elles  prouvent  que  la  syphilis  à  elle  seule 
est  insuffisante  (\  faire  la  paralysie  générale.  Et  c'est  dans  cette 
conviction  que  j'ai  exprimé  autrefois  mon  opinion  sur  les  rap- 
ports de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale  en  disant  que  la 
syphilis  peut  bien  être  un  bon  engrais,  favorisant  l'éclosion  de 
la  paralysie  générale,  mais  qu'elle  ne  renferme  pas  le  germe  de 
cette  maladie.  Mon  regretté  maître  Charcot  exprimait  la  même 
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idée  en  disant  que  le  rôle  de  la  syphilis  se  borne  à  celui  de 
simple  agent  provocateur,  et  que  Tinfection  syphilitique  n'est 
pas  la  cause  efficiente  de  la  paralysie  générale. 

A  Tappui  de  Topinion  que  je  défends,  à  savoir  que  la  paralysie 
générale  n*est  pas  de  nature  syphilitique,  je  pourrais  encore 
faire  valoir  la  rareté  des  lésions  tertiaires  chez  les  paralytiques 
généraux,  lésions  que  du  reste  on  guérit  très  bien  par  le  traite- 
ment mercuriel  sans  améliorer  en  rien  la  paralysie  générale. 

Je  pourrais  aussi  faire  valoir  Textrùme  rareté  des  accidents 
tertiaires  avant  Téclosion  de  la  paralysie  générale,  ainsi  que  la 
rareté  des  lésions  viscérales  syphilitiques  trouvées  à  Tautopsie 
des  paralytiques  généraux,  comme  en  témoigne  la  statistique  de 
Muller  qui,  sur  275  autopsies  de  paralysie  générale,  n'a  constaté 
que  deux  fois  des  lésions  certaines  de  syphilis;  dans  les  deux  cas, 
il  s'agissait  de  gommes  du  foie. 

On  pourrait  encore  tirer  des  arguments  de  Tétude  de  la  date 
d'apparition  de  la  paralysie  générale  par  rapport  à  celle  de 
rinfection  syphilitique,  mais  je  serai  bref  sur  ce  point. 

Heiberg,  qui  a  beaucoup  étudié  cette  partie  de  la  question,  a 
avancé  qu'on  pouvait  prédire  à  quinze  ans  de  distance  une 
augmentation  ou  une  diminution  du  nombre  des  paralytiques 
généraux  d'après  le  nombre  des  infections  signalées.  M.  Fournier 
arrive  à  des  chifiTres  différents  (et  il  y  aurait  à  ce  propos  des 
considérations  intéressantes  à  présenter),  et  d'après  lui  ce  serait 
surtout  entre  la  sixième  et  la  douzième  année  après  l'infection 
syphilitique  que  se  développerait  la  paralysie  générale. 

Nous  remarquons  tout  d'abord  que  M.  Fournier  cite  un  cas 
Vers  la  tin  de  la  troisième  année  ;  d'autre  part  il  cite  deux  cas  au 
fours  de  la  vingt- troisième  année  et  un  cas  au  cours  de  la  vingt- 
quatrième  année. 

Moi-même  j'ai  observé  la  paralysie  générale  plus  tard  encore, 
vers  la  trentième  année;  de  même  aussi  que  M.  Fournier  je  Tîii 
vue  au  cours  de  la  troisième  année.  Le  D""  Planchu  a  également 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  en  1898,  un  malade 
<le  vingt-deux  ans,  syphilitique  depuis  deux  ans  et  demi,  présen- 
tant les  signes  classiques  de  la  paralysie  générale  à  la  période 
^'état.  Or  je  rappellerai  ici,  c'est  un  point  sur  lequel  j'insiste 
volontiers,  que  chez  tout  paralytique  général  on  peut,  soit  avec 
les  renseignements  du  malade  lorsqu'il  est  encore  conscient  et 
lucide,  soit  surtout  avec  les  renseignements  fournis  par  l'entou- 
wge,  on  peut,  dis-je,  constituer,  à  côté  de  l'observation  actuelle. 
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une  observation  rétrospective  qui  porte  sur  une  période  ou  Ton 
ne  soupçonnait  pas  encore  la  maladie  et  qui  fait  ainsi  remonter 
le  début  réel  de  Taffection  à  plusieurs  mois,  parfois  même  à  plu- 
sieurs années  avant  Tapparition  des  premiers  symptômes  déci- 
sifs, de  sorte  que,  dans  des  cas  comme  celui  du  D"*  Planchu,  on 
en  arriverait  à  se  demander  si  la  paralysie  générale  n'a  pas 
débuté  presque  en  même  temps  que  la  syphilis,  ou  même  ne  lui 
a  pas  été  antérieure.  Mais  je  n'insiste  pas  plus  longtemps  sur  ce 
point,  je  tenais  seulement  à  indiquer  la  remarque  précédente. 

Quant  à  Tinfluence  du  traitement  de  la  syphilis  sur  le  déve- 
loppement ultérieur  de  la  paralysie  générale  elle  me  parait  (si 
tant  est  qu'elle  existe)  elle  me  paraît  infiniment  moins  grande 
qu'à  M.  Fournier,  et  je  répéterais  volontiers  la  phrase  de  M.  Bal- 
let disant  qu'il  a  vu  un  grand  nombre  de  paralytiques  généraux 
dont  la  syphilis  avait  été  bien  soignée. 

M.  Fournier  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point  que  «  Tunique 
sauvegarde  d'un  sujet  syphilitique  contre  la  paralysie  générale 
réside  dans  un  traitement  mercuriel  méthodiquement  institué  et 
longuement,  très  longuement  poursuivi  ».  Je  voudrais  partager 
sa  conviction  sur  se  point,  mais  ma  raison  s'y  oppose  en  me 
montrant  d'un  côté  la  paralysie  générale  se  développant  chez  des 
syphilitiques  qui  se  sont  bien  traités,  et  surtout  en  me  montrant 
ces  milliers,  que  dis-je,  ces  peuplades  entières  presque  totale- 
ment syphilisées  et  qui  paraissent  immunisées  contre  la  paralysie 
générale,  jusqu'au  jour  ou  pénètre  chez  elles  la  civilisation  euro- 
péenne et  avec  elle  le  traitement  mercuriel. 

Non,  le  traitement  mercuriel  n'empêche  pas  plus  la  paralysie 
générale  qu'il  ne  la  guérit;  la  comparaison  de  la  distribution 
géographique  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale  contredit 
cette  manière  de  voir. 

En  tout  cas,  que  la  syphilis  ait  été  bien  ou  mal  soignée,  ou  pas 
soignée  du  tout,  cela  n'a  aucune  conséquence,  ni  sur  l'époque 
d'apparition,  ni  sur  la  forme,  ni  sur  la  marche^  ni  sur  la  durée 
de  la  paralysie  générale. 

Avant  de  parler  du  traitement  mercuriel  de  la  paralysie  géné- 
rale, il  est  encore  un  point  des  relations  de  l'a  syphilis  et  de  la 
paralysie  générale  sur  lequel  je  désire  tout  particulièrement 
attirer  l'attention  de  l'Académie. 

Pour  beaucoup  de  médecins,  il  suffit  que  la  syphilis  ait  été 
antérieurement  constatée  chez  leurs  malades  pour  qu'ils  se 
croient  en  droit  de  conclure  que  la  paralysie  générale  survenue 
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ultérieurement  est  d'origine  syphilitique.  Cest  là  une  préten- 
tion inacceptable,  c'est  même  une  erreur  de  raisonnement,  car 
l'existence  antérieure  de  la  syphilis  ne  suffit  pas  à  prouver  la 
subordination  de  la  paralysie  générale  à  cette  syphilis,  ce  n'est 
là  encore  qu'un  commencement  de  preuve.  Puisqu'en  effet  la 
paralysie  générale  peut  se  développer  chez  un  sujet  non  syphi- 
litique, je  ne  vois  pas  pourquoi  elle  ne  pourrait  pas  se  dévelop- 
per chez  un  syphilitique,   en  dehors  de  Faction  de  la  vérole, 
comme  Ta,  du  reste,  admis  M.  Fournier  dans  son  livre  sur  la 
syphilis  dn  cerveau  ;  de  sorte  que  tout  en  admettant,  comme  je 
l'ai  dit  nettement,  les  relations  étiologiques  de  la  syphilis  et  de 
la  paralysie  générale,  je  ne  les  regarde  pas  comme  aussi  fré* 
qnentes  qu'on  veut  le  faire  dire  à  des  statistiques  que  l'on  inter- 
prète sans  la  moindre  réserve. 
Cela  dit,  j'arrive  maintenant  au  traitement. 
Mon  expérience  se  résume  en  quelques  mots  :  jamais  le  traite* 
ment  antisyphilitique  n*a  amélioré  mes  paralytiques  généraux* 
On  trouvera  peut-être  que  c'est  là  une  affirmation  bien  absolue 
et  l'on  me  demandera  si  jamais  je  n'ai  rencontré  à  la  suite  du 
traitement  hydrargyrique  ces  améliorations,  ces  rémissions  par- 
fois si  accusées  qu'ont  observées  presque  tous  les  médecins.  A 
cela  je  répondrai  que  j'ai  bien  observé  les  mêmes  améliorations 
et  rémissions,  mais  que  les  constatant  aussi  marquées,  aussi 
fréquentes  chez  les  malades  que  je  ne  soumets  pas  au  traitement 
mercnriel,  je  ne  me  crois  pas  en  droit  de  les  attribuer  au  mer- 
cure. 

El  non  seulement  ma  pratique  m'a  amené  à  dire  que  la  médi-» 
cation  mercurielle  est  sans  effet  chez  les  paralytiques  généraux 
lorsqu'elle  est  faite  dans  des  limites  prudentes,  mais  elle  m'a 
conduit  à  affirmer  qu'elle  est  sans  contredit  préjudiciable  au 
Q^alade  quand  elle  est  faite  d'une  manière  intensive  etprolongée  ; 
et  je  rappellerai  ici  la  note  ou  M.  Balzer  a  rapporté  mon  opinion 
snr  ce  point  dans  un  rapport  fort  intéressant  fait  au  Congrès  de 
médecitie  de  l'an  dernier  sur  les  injections  mercurielles  :  «  JofTroy  ♦ 
dit-il,  professe  dans  ses  cours  que  le  traitement  intensif  par  les 
injections  mercurielles  aggrave  la  paralysie  générale;  cela 
^sulte  notamment  d'expériences  comparatives  qui  ont  été  faites 
irAsile  Sainte- Anne  sur  un  groupe  de  malades  non  traités  par 
le  mercttre  et  sUr  un  autre  groupe  traité  par  les  injections.  Les 
^ades  de  ce  dei'nier  groupe,  après  avoir  paru  présenter  un  peu 
^^amélioration,  ont  offert  ensuite  une  marche  plus  rapide  de  la 
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maladie.  L'aggravation  était  plus  marquée  encore  chez  ceux  qui 
avaient  reçu  des  injections  intra-veineuses.  Au  contraire,  les 
malades  qui  n'avaient  pas  subi  de  traitement  mercuriel  élaient 
dans  un  état  relativement  meilleur.  » 

J'ai  dit  antérieurement  qu'ici,  comme  toujours,  la  question 
doctrinale  prime  la  question  thérapeutique,  et  c'est  pour  ce 
motif  que  je  me  suis  appliqué  à  démontrer  que  si,  dans  nombre 
de  cas,  la  paralysie  générale  était,  ou  pouvait  être  d'origine 
syphilitique,  elle  n'était  nullement  de  nature  syphilitique. 

Et  c'est  dans  cette  conviction  que  la  paralysie  générale  n'est 
pas  de  nature  syphilitique,  n'est  pas  une  manifestation  de  la 
syphilis,  qu'au  nom  de  la  doctrine,  confirmée  d'ailleurs  par  la 
pratique,  je  repousse  la  médication  hydrargyrique,  soit  comme 
traitement  curatif,  soit  comme  traitement  prophylactique  de  la 
paralysie  générale.  Aussi,  est-ce  avec  satisfaction  que  j'ai 
entendu  M.  Fournier,  notre  maître  en  syphiligraphie, proclamer 
la  faillite  définitive  du  traitement  mercuriel  chez  les  paralytiques 
généraux,  soit  qu'il  s'agisse  des  méthodes  ordinaires,  soitsurlout 
s'il  s'agit  de  la  méthode  intensive. 

Mais  c'est  sur  ce  seul  point  qu'existe  mon  accord  thérapeu- 
tique avec  M.  Fournier,  car,  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie 
de  la  paralysie  générale  (ou  du  tabès),  je  diffère  complètement 
d'opinion  avec  lui. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  ces  cas  de  paralysie  générale  chez  des 
sujets  dont  la  syphilis  a  été  bien  traitée? 

Ai-je  besoin  de  rappeler  l'absence  habituelle  de  paralysie 
générale  chez  des  sujets  non  traités,  ou  insuffisamment  traités 
et  qui  ont  de  la  syphilis  cérébrale  ou  méningée? 

Ai-je  enfin  besoin  de  rappeler  que  chez  ces  nombreuses  peu- 
plades de  l'Afrique  et  de  l'Asie  qui  paient  un  si  large  tribut  à. 
la  syphilis  et  qui  ignorent  le  traitement  hydrargyrique  on  ne 
trouve  ni  tabès,  ni  paralysie  générale? 

Aussi  je  n'hésite  pas  à  terminer  cette  communication  par  les 
conclusions  suivantes  : 

i"*  La  syphilis  n'est  pas  la  cause  ef6ciente  de  la  paralysie 
générale  ; 

2''  La  paralysie  générale  n'est  pas  une  affection  de  nature 
syphilitique; 

3"  Le  traitement  mercuriel  n'est  pas  prophylactique  de  la 
paralysie  générale; 
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l*  Le  traitement  mercuriel  ne  guérit  pas  la  paralysie  géné- 
rale; 

5^  Le  traitement  mercuriel  n'est  pas  sans  danger  chez  les  para- 
lytiques généraux. 

M.  Raymond  :  Les  différentes  statistiques  que  M.  Joffroy  vient 
de  nous  citer,  statistiques  bien  connues,  établissent,  en  effet, 
d*une  façon  irréfutable  que  la  syphilis  est  très  commune  en 
Algérie,  en  Chine,  au  Japon,  en  Abyssinie,  etc.,  alors  que  la 
paralysie  générale  progressive  y  est  très  rare  chez  les  indigènes. 
Sur  ce  point,  nous  sommes  tout  à  fait  d'accord  ;  mais  les  conclu- 
sions que  j'en  tire  sont  précisément  inverses  de  celles  de  noire 
collègue.  Elles  prouvent,  à  mon  sens,  que  la  syphilis,  seule,  ne 
suffit  pas  à  engendrer  la  maladie,  mais  qu'il  faut,  pour  qu'elle 
produise  la  méningo-encéphalite  diffuse,  un  terrain  particulier, 
celui  sur  lequel  j'ai  insisté,  tout  à  Theure,  à  propos  du  rôle  de 
Thérédité.  Bien  évidemment,  c'est  là  une  question  de  race.  Cela 
est  si  vrai  que,  comme  le  dit  M.  Joffroy  lui-même,  parmi  les 
indigènes  syphilisés,  il  n'y  a  que  ceux  qui  ont  adopté  les  vices 
de  notre  civilisation,  en  particulier  l'alcoolisme,  qui  deviennent 
paralytiques  généraux.  Ne  sait-on  pas,  d'ailleurs,  qu'il  est  des 
races  animales  qui  ne  contractent  pas  certaines  maladies  viru- 
lentes sous  tel  ou  tel  climat,  alors  que  les  mômes  espèces,  dans 
d'autres  pays,  en  sont  parfaitement  atteintes  !   Est-ce    que  la 
luzerne  pousse  dans  tous  les  terrains,  même  quand  ceux  qui 
sont  réfractaires  à  cette  culture  ont  été  engraissés  de  fumier, 
pour  me  servir  de  la  comparaison   imagée  de  M.  Joffroy,  la 
syphilis,   pour  lui,  étant  une  fumure  ajoutée  à  l'organisme? 
Non  certainement;  en  fait,  la  paralysie  générale  me  paraît  être 
l'apanage  des  familles  tarées,  et  la  syphilis  est  la  meilleure  pierre 
de  touche  de  cette  tare. 

Relativement  au  côté  anatomo-pathologique  de  la  question,  je 
Voudrais  encore  une  fois  faire  remarquer  que  les  documents 
Uslologiques,  concernant  la  paralysie  générale,  accumulés  ces 
dernières  années,  en  France  et  à  l'étranger,  montrent  bien 
nettement  que,  très  souvent,  sur  les  cerveaux  des  paralytiques 
généraux,  on  trouve  des  lésions  franchement  syphilitiques.  Dans 
Qn  mémoire,  récompensé  cette  année,  par  l'Académie,  M.  le 
1^  Marchand,  de  l'Asile  de  Blois,  a,  preuve  en  main,  mis  ce  fait 
en  évidence,  mais,  pour  trouver  ces  lésions,  il  faut  couper  le 
cerveau  en  série,  ainsi  que  tous  ses  vaisseaux  principaux,  sans 


224  SÉANGB  DU    7    MARS 


en  négliger  un  seul,  et,  surtx)ut,  examiner,  attentivement,  le 
fond  des  vallons  qui  séparent  les  circonvolutions  cérébrales  les 
unes  des  autres.  {Applaudmemenls), 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagcood. 
Le  Gérant,  Paul  Boughbz. 

Paris.  —  L.  MAmxTBBux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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i^ws  de  la  force  musculaire.  —  Discussion  sur  la  paralysie  générale  de  la 
'^ypfiilhi  :  MM.  Pinard,  Hailopeau,  Lanccreaux,  Raymond. 


kr 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SEcaiiTAiRK 
*wuiL,  est  adopté. 

^-  u  Skcrétaiiue  pirpétubl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  officielle. 

^-  le  ministre  de  VL  neur  adresse  Tampliation  de  deux  arrtHés 
^^Près,  en  date  du  27  acoembre  1904  et  20  février  4905,  désignant 
^^x  des  praticiens  auquels  il  a  décerné  des  prix,  médailles  ou  rap- 
P^ls(ie  médailles  pour  leurs  travaux  ou  leur  zèle  h  pratiquer  les  vac- 
^oaUoDs  et  les  revacciuations  au  cours  de  l'année  1903. 

^oici  la  liste  de  ces  prix  et  récompenses  : 

^  tt  récompenses  accordés  à   MM.   les  médecins  et    sages-femmes 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1903. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  Flntérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 

'•  Un  prix  de  300  francs  à  M.  le   I)*"  Hagen,  médecin-major  de 
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l"*"  classe  des  troupes  coloniales,  à  Pnom-Penh  :  Rapport  sur  la  vac- 
cine au  Cambodge  et  en  Cochinchine  pendant  Vannée  1903. 

Un  encouragement  de  300  francs  à  MM.  les  D^*  Bourges  et  Borne, 
de  Paris  :  Étude  sur  V épidémie  de  variole  du  1903-1904  du  mois  de 
décembre  à  juin^  à  Paria  et  en  banlieue. 

Uu  encouragement  de  200  francs  à  M.  le  D*"  Bun,  médecin<major 
de  2«  classe  des  troupes  coloniales,  à  Mayotte  :  Vaiiole  et  vmxi nation 
à  Mayotte. 

Un  encouragement  de  200  francs  à  M.  le  D'  Rouget,  m(^decin-maJor 
de  2«  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce  :  Rapport  sw  le  centre 
vaccinoyène  du  Val-de-Grdce  du  i^^  janvier  au  31  décembre  1903. 

II.  Des  médailhs  d'or,  à  : 

MM.  les  D"  : 

Dorain,  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Pitance,  h  Saint-Moreil Creuse. 

PoujoU  à  Aïn-Çessem Alg^r. 

Welling  (rfe),  à  Rouen Sei»e-Iaférieure. 

m.  Des  rappels  de  médailles  d'or,  à  : 

MM.  les  D"  : 

BonHion,  h  Saint- Arnaud-Eulmas Gonstan^ine. 

Busf^uet,  médecin-major  de  2^  classe  à  Thôpital 

militaire  de  Bordeaux Gironde. 

tJassedebaty  médecin-major  de  1"  classe  au  23®  ré- 
giment d'artillerie,  à  Toulouse Haute  Garonne. 

Chonnatuc-Dubisson,  à  Villers-Bocage Calvados. 

Delobel,  à  Noyon Oise. 

Laffage,  à  Dra-el-Mizan Alger. 

Laforgue  (Evariste),  médecin- major  de  2*  classe 

au  86^  régiment  d'infanterie,  à  Le  Puy  .  .   .  Haute-Loire. 

Roinary,  médecin-major  de  2°  classe  à  l'annexe 

d'Aflou Oran. 

M. 

Cozette,  vétérinaire  à  Noyon Oise. 

IV.  Des  méd'Mles  de  verffieil,  à  : 

MM.  les  D"  : 

Bonnecaze,  à  Courbevoie Seine. 

(Àunescasse,  à  Saint-Arnoult Seine-et-Oise. 

r//^//K/Mt/,  à  Lalevade Ardèche. 

Duvignenuy   médecin  principal  de  2'^  classe  des 
troupes  coloniales. 

Gagnit^re,  à  Saint-Chef Uère. 

Manoëly  à  Toulon Var. 

Michaux,  à  Aubervilliers ^eipe. 
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Mesdames  les  sages-femmes  : 

Aussourdf  à  Vierzon- Ville Cher. 

Baudouin,  à  Vannes Morbihan. 

Dinars/,  à  Bourges Cher. 

V.  Des  rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  : 

MM.  les  D'>  : 

Courtade,  à  Outarville Loiret. 

benizetf  k  Chàteau-Landon Seine-et-Marne. 

Fuzel  du  Pouget,  à  Casleljau Ardèche. 

Gros,  médecin  de  colonisalion  à  Rébeval  ....  Algérie. 

Eellet,  à  Clichy Seine. 

Métin,  médecin-major  de  1^*  classe  des  troupes 

coloniales  à  Saigon. 

Ftninf  médecin  aide-major  de  l»"*  classe  au  Touat.  Alger. 

Mhiot,  à  Le  Conquet Finistère. 

Ihibaulty  médecin  aide-major  de   1''''  classe  des 

troupes  coloniales,  à  Diégo-Suarez Madagascar. 

Madame  : 

kuie,  sage-femme  à  Tarascon Ariège. 

VI.  Des  médailles  d'argent,  à  : 

MM.  les  D»  : 

Alan  B.  Green,  à  Londres Angleterre. 

^iphmt,  à  Pernes Vaucluse. 

Banabé,  à  Domfront Orne. 

Bouduin,  à  Lens Pas-de-Calais. 

B«T»onrfy,  à  Nice Alpes-Maritimes. 

^emou,  à  Chàteaubriant Loire-Inférieure. 

^toye,  à  Villeurbanne Rhône. 

^rello,  à  Saint-Paul- de-Fenouillet Pyrénées-Orient. 

^driot,  médecin  aide-major  de   i^*  classe,  à 

Laghouat Alger. 

^utzbach,  à  Belfort Haut-Hhin. 

^^i7,  médecin-major  de  l'^*  classe  des  troupes 

coloniales. 

Cawino,  à  Saint- Jean -de-Luz Basses-Pyrénées. 

C«pe/a,  à  Sauliais-le-Potier Cher. 

^crpentier,  à  Fampoux Pas-de-Calais. 

^oituei/,  à  Marseille Bouches- du-Hbône. 

CWojse,  à  Malaucène Vaucluse. 

Chtrpenel,  à  Narbonne Aube. 

^^émenty  à  Vitry-aux- Loges Loiret. 

C^ef,  à  Vimy Pas-de-Calais. 

^oqueret,  à  Troyes Aube. 
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Cotoni^  à  Oissel Seine-Inférieure. 

Coidorriy  à  SotleviUe-les-Rouen Seine-Inférieure. 

Ducournau,  à  Renesse-Marenue Landes. 

DupoitXj  à  Vallon Ardèche. 

Esquer,  médecin-major  de  2"  classe  des  Iroupes 

coloniales. 

Félix  et  Fluck,  à  Lausanne Suisse. 

Gazzola,  à  Nice Alpes-Maiiiimes. 

GeortjiadèSy  à  Jaulgonne Aisne. 

GUbert-Lasserrey  à  Bordeaux Gironde. 

Girodj  à  Humilly Haute-Savoie. 

Grillière,  à  Cloyes Eure-et-Loir. 

GuichamanSy  à  Arzacq Basses -Pyrénées. 

Guyotaf,  à  Bourg-Argental Loire. 

HeruUy  à  Auchel Pas-de-Calais. 

Houperty  à  Us«on Vienne. 

Laloyy  à  Paris Seine. 

Larausstéy  à  Piouay Morbihan. 

Laroque^  à  Gourdon Lot. 

Marion,  à  Digne Basses-Alpes. 

Af/cA<?/ (Joseph),  à  Carpen Iras Vauciuse. 

Montel,  médecin  aide-major   de   i^*   classe  des 

troupes  coloniales. 
Moririy  médecin- major  de  2^  classe  des  troupes 

coloniales. 

Pachoty  à  Vincenues Seine. 

Fane,  à  Lézignan Aude. 

Pa$quicr  {du),  au  Havre Seine-loférieure. 

Pons,  à  Lunel Hérault. 

Racket,  à  Honfleur Calvados. 

hazemon,  à  Oignies Pas-de»Calais. 

Réfrégé,  à  Saint-Thibéry Hérault. 

Roig,  à  Mi  lias Pyrénées-Orient. 

Romieu,  à  Digne Basses^Alpes. 

Rondety  à  Neuville iihône. 

Rouvier,  à  Voiron Isère. 

Roux,  h.  Avignon Vauciuse. 

Royer,  à  Bar-sur-Aube Aube. 

Rozier,  à  Les  Ponts-de-Cé Maine-et-Loire. 

Senebier,  à  Ment» Isère. 

Solles,  à  Bordeaux Girond«. 

Talent,  à  Fayence Var. 

Tilmann,  à  Givet Ardennes. 

TiHlié  de  Vaucresion,  médecin-major  de  2«  classe 

au  i^"  régiment  de  zouaves  à  Bizerte. 
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Mil. 

Viti-y,  interne  à  Thospice  des  Enfants-Assistéiï, 

à  Paris. 
Voisin^  interne  à  Thospice  des  Enfants-Assistés, 

à  Paris. 

Mesdames  les  sages-femmes  : 

Qùcu  (?euve),  à  Keryado Morbihan. 

Lacom6e,  à  Auch (ierg. 

lirauXy  à  Soissons Aisne. 

Raux,  à  Auxerre Yonne. 

^um'iégoux,  à  Pissos Landes. 

VII.  Des  rappels  dr  médailles  d'argent,  à  : 

MM.  les  D"  : 

A:^TOa,  à  Aurignae Haute-Garonne. 

Uxaon,  à  Chalon-sur-Saône Saôue-el-Loire. 

^quîseau,  à  Secondigny Deux-Sèvres. 

Mion^  à  Paris Seine. 

Braim^ergrer,  à  Paris Seine. 

^^d,  médecin-major  de  2"  classe  au  64*  régi- 
ment d'infanterie,  à  Saint-Nazaire Loire-Inférieure. 

Carpentier,  à  Paris Seine. 

Cdidl,  à  Toulouse Haute-Garonne. 

Chatnbon,  médecin-major  de  1"  classe,  chef  de 

Thôpital  militaire  d'Aumale Alger. 

(^larac,   médecin    principal    de    1'"    classe    des 
troupes  coloniales,  à  Madagascar. 

'^Àamps,  à  Montigny-le-Roi Haute-Marne. 

^^ûury,  à  Paris Seine. 

^vbrtuil,  h  Paris Seine. 

■^^tfpuicA,  il  Arleux-en-Gohelle Pas-de-Calais. 

^^TQsty,  à  Paris Seine. 

^'feon,  à  Angouir* me Charente. 

^^ouez,  à  Plougastel-Daoulas Finistère. 

^^isne,  à  Chabanais Charente. 

^our,  à  Le  Puy Haute-Loire. 

^^gne  (rfe),  à  Confolens Charente. 

^  houteiller,  k  Valognes.   .   .    .   ,   , Manche. 

^tnney  à  Mcursault Côte-d'Or. 

^^wafre,  à  Le  Tréport Seine-Inférieure. 

ifwwuff,  à  Gouraya Alger. 

ificAWiLéon),  à  Cavaillon Vaucluse. 

^met,  à  Mont-sous-Vaudrey Jura. 

^oicû/w,  à  Pari^. Seine. 

^iirt,  à  Saint-Maur Seine. 
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Rebory,  à  Digne Basses-Alpes. 

Rébulety  à  Bourg-Théroulde Eure. 

Regnault,  médecin  de  la  marine,  à  Toulon   .   .   .  Var. 

Richardf  à  Paris Seine. 

Sallefranque,  à  Saint-Maur Seine. 

Sandras,  médecin-major  de  2*   classe  à]  TEcole 

militaire  d'infanterie  de  Montreuil-sur-Mer.  .  Pas-de-Calais. 

Sprî?i(/<?r,  à  Alençon Orne. 

TalazaCy  à  TIsle-en-Dodon Haute-Garonne. 

Thiroux,  médecin-major  de  2^  classe  des  troupes 

coloniales  de  Tlnstitut  Pasteur  à  Tanaiiarive. 

Tueffcrdf  à  Montbélinrd Doubs. 

Vedel,  à  Lunel Hérault. 

Weilf  à  Versailles Seine-et-Oise. 

Mesdames  les  sni^es-femmes  : 

Belette,  à  Lubersac Corrère. 

Benne,  à  Bordeaux Gironde. 

Bories,  à  Mazamet Tarn. 

Burclier,  h  Roanne Loire. 

Chambonneau,  à  Vierzon-Ville Cher. 

Dinanty  à  Givet Ardennes. 

Durvicq,  à  Pont-l'Evêque Oise. 

Estiveaux,  à  Sarlat Dordogne. 

Ferré,  à  Massât Ariège. 

Uannion-Burtaux,  à  Saint-Dizier Haute-Marne. 

Hénault,  à  Paris Seine. 

Mengelle,  à  Auch Gers. 

Mouro,  à  Saint-Jean-la-Poterie Morbihan. 

Noras,  à  Montceau-les-Mines Sa6ne-et-Loire. 

Pauthe,  à  Lavaur Tarn. 

VIII.  Des  médailles  de  bronze  à  : 

MM.  les  D"  : 

Amould,  médecin-major  de  2«  classe  des  troupes 
coloniales. 

Audebert,  h  Toulouse Haute-Garonne. 

ConverSy  à  La  Javie Basses- Alpes. 

Coste,  médecin  aide-major  de  !'•  classe  aux  hôpi- 
taux militaires  de  la  division  d'Alger. 

Destieux,  à  !\oquelaure Gers. 

Guichardy  médecin-major  de  2*  classe  à  Tannexe 

de  Béni-Abbès Oran. 

LascoutXy  médecin-major  de  2«  classe  à  Ghardaïa.  Alger. 

Mazoycr,  h  Villefort Lozère. 

Loridant,  à  Brou Eure-et-Loir. 
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RomieUj    médecin    aide-major  de   1'*  classe   au 

!•'  régiment  de  spahis  à  Djelfa Alger. 

Spire,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  à  Ouargia.  Alger. 

Mesdames  les  sages-femmes  : 

André,  à  Saint-Dié Vosges. 

Châtelain,  à  Tartas Landes. 

CoUotj  à  Monlereau-Faul-Youiie Seine-et-M^irno. 

Cua,  h  Lencloîlre. Vienne.* 

Dabertrand,  à  Auriac Corrèze. 

Drousset,  à  Ghantonnay Vendée. 

buret,  à  Orléans Loiret. 

QUg,  à  Evreux Eure. 

falainy  à  Lisieux Calvados. 

iarbouret^  à  Mussidan Dordogne. 

\Aiour-Levy,  à  Bernay Eure. 

Mojsonte,  à  Lagraulière Corrèze. 

RoiMsei,  à  Saint-L6 Manche. 

IX.  Des  rappels  de  médailles  de  bronze^  à  : 

MM.  les  D^*  : 

Capdeville,  à  Alfortville Seine. 

Tisierand  à  Saint-Jean-de-Losne Côle-d'Or. 

Madame  : 
^^guet-Lecon^e,  sage-femme  à  Antony Seine. 


Correspondance  nianuscrile« 


^*  M.  le  D'  Lagrange,  Félix  ^de  Bordeaux)  envoie  un  mémoire  sur 
le»  variations  de  Tastigmie  cornéenne  avec  Tàge.  —  {Renvoi  à  V examen 
^  M.  Chauve!) . 

H.  M.  le  D**  Le  Ray  (de  Nantes)  adresse  une  note  manuscrite  sur  la 
prophylaxie  de  la  variole.  —  (Commission  des  épidémies). 

ni.  M.  A.  Thiézard  envoie  un  modèle  de  diagramme  devant  servir 
^u  résumé  graphique  des  résultats  obtenus  dans  les  analyses  d'urines. 

IV.  MM.  B.  Galli-Valerio  et  E.  Félix  adressent  un  mémoire  imprimé 
^Qtitulé  :  Recherches  sur  Faction  de  différentes  températures  sur  la 
Polpe  vaccinale  glycérinée.  —  (Commission  de  vaccine). 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

T.  M.  Kermorgant  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcè- 
demie,  an  nom  du  D''  Angier,  médecin-major  de  l*"^  classe  des  irou|»68 
coloniales,  directeur  de  TÉcoIe  pratique  de  médecine  indigène  4e 
Gochinchine  : 

1°  Un  Guide  médical^  à  l'usage  des  fonctionnaires  détachés  dans  les 
postes  dépourvus  de  médecins  et  qui  leur  est  délivré  gratuitement; 

2*»  Une  brochure  éditée  en  quoc-ngu  et  en  français  intitulée  :  SiriM 
à  donner  au  nouveau-né^  que  Ton  distribue  à  tous  les  indigènes  lors- 
qu'ils  viennent  faire  des  déclarations  de  naissance; 

3°  Les  cours  professés  aux  élèves  de  l'Ecole  pratique  de  méde<îiii€ 
indigène  de  Gochinchine. 

L'Ecole  pratique  de  médecine  indigène  créée  en  Cochinchine  par 
arrêté  du  2o  août  1903,  a  été  ouverte  le  i"  janvier  i904;  elle  est  divisée 
en  deux  sections  :  une  section  de  médecine  et  une  section  d'accou- 
chement. 

Le  but  de  la  création  de  cette  école  est  de  former  des  praticiens 
indigènes  capables  de  vacciner,  de  donner  les  premiers  soins  aux 
malades  et  aux  blessés  et  d'indiquer  aux  habitants  les  mesures  hygié- 
niques à  prendre  pour  se  soustraire,  dans  la  mesure  la  plus  large 
possible,  aux  nialadies  endémiques  et  épidémiques  si  coramiifies  en 
Indo-Chine.  Ces  praticiens,  qui  sont  l'objet  d'une  surveillance  de  tous 
les  instants,  ne  sont  pas  destinés  à  se  substituer  aux  médecins  eiiro- 
péens,  mais  bien  à  leur  servir  d'auxiliaires. 

Toutes  ces  mesures  témoignent  une  fois  de  plus  de  la  sollicitude 
de  TAdministiation  pour  les  indigènes  auxquels  elle  essaie  d'incul- 
quer les  notions  les  plus  élémentaires  d'hygiène  qui  leur  font  absolu- 
ment défaut. 

IL  M.  Javal  dépose  sur  le  bureau  un  tirage  à  part  d'un  discours  sur 
l'acoustique  des  salles  de  cours,  avec  descriptions  d'un  instrument 
servant  à  l'étude  de  propriétés  acoustiques  des  salles.  Ce  discours  a 
paru  dans  la  7.eiischrift  des  osterr.  Ingénieur  und  Architeklen  VereiniS, 
Vienne,  1005. 

L'auteur,  M.  Si^ismond  Kxner,  professeur  do  physiologie  à  TUniver- 
sité  de  Vienne,  a  imaginé  un  dispositif  très  ingénieux,  dont  M.  Javal 
donne  une  description  sommaire.  En  considération  de  Toriginalité  et 
de  la  précision  des  recherches  de  M.  Exner,  il  serait  intéressant  d'en 
confier  l'étude  à  une  Commission.  —  {Renvoi  à  rexarnen  de  MM.  (ia- 
briel  et  Javal.) 

IlL  M.  (iuYu.N  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  an 


PRÉSENTATIONS  d'OUVRAGBS  MANUSCRITS  ET  IMPIUMÉS         !233 

nom  de  l*autear  M.  Albarran  d'une  étude  médico-chirurgicale  de  l'ex- 
ploration des  fonctions  rénales.  Cet  important  ouvrage,  contient  i*ex posé 
critique  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce  sujet,  de  nombreuses  obser- 
vations et  beaucoup  d'expériences  personnelles. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Tétude  générale  des  fonctions 
rénales  considérées  dans  leur  ensemble  au  point  de  vue  de  la  filtra- 
tien  rénale  et  du  rôle  «  glandulaire  du  rein  »;  la  seconde  partie  h 
rétude  de  la  sécrétion  séparée  de  chaque  rein.  Dans  l'une  et  dans 
Tantre,  Tauteur  utilise  les  notions  de  physiologie»  et  de  pathologie  gêné- 
raies  et  chacun  des  résultats  de  Texpérimentation.  Dans  la  seconde, 
sont  étudiés  en  grand  détail  le  cathétérisme  des  uretères  qui,  on  le 
sait,  a  été  rendu  pratique  par  les  travaux  antérieurs  de  M.  Albarran, 
ainsi  que  tons  les  procédés  mis  en  usage  pour  recueillir  isolément 
Turine  des  deux  reins. 

L'auteur  s'attache  avec  un  soin  particulier  à  montrer  comment  on 
arrive  à  des  conclusions  positives  et  quelles  sont  les  causes  d'erreurs.  Il 
a  fait  voir  que  dans  nombre  de  cas,  Texamen  comparé  des  urines  peut 
ne  pas  renseigner  sur  la  valeur  physiologique  respective  des  deux 
reins  et  ne  pas  désigner  le  rein  malade.  Ce  fait  nouveau  l'a  conduit 
à  l'emploi  d'un  procédé  d'exploration  dont  il  établit  la  valeur.  Ce  pro- 
cédé est  celui  de  ia  polyurie  expérimentale.  Ses  nombreuses  applica- 
tions lui  ont  permis  de  formuler  une  loi  de  physiologie  pathologique 
en  démontrant  que  pendant  l'épreuve  de  la  polyurie  :  «  Le  rein 
malade  a  un  fonctionnement  plus  uniforme  que  le  rein  bien  por- 
tant; l'écoulement  de  l'urine  varie  d'autant  moins  que  le  parenchyme 
du  rein  est  plus  aliéré.  » 

Les  recherches  de  M.  Albarran  exposent  de  la  façon  la  plus  large  et 
'a  plus  complète,  et  sous  une  forme  nouvelle,  une  question  qui  inté- 
'^sse  au  même  degré  les  médecins  et  les  chirurgiens. 

IV.  M.  Pozzi  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  divers  ouvrages  de  la  part 
<lu  D'  Daniel  Granwell,  professeur  agrégé  à  l'Université  de  Huenos- 
A.yres,  chirurgien  d^s  hôpitaux  de  cette  ville,  savoir; 

Un  volume  sur  les  Kystes  hydatiqu^s  dana  la  République .  UgentiiiCj  \  yoi . 

Une  brochure  sur  le  môme  sujet,  1904; 

Un  article  sur  les  Kystes  hydatiques  chez  les  enfants,  (Extrait  du 
traité  des  maladies  de  VEnfance^  2*  édiL,  publié  chez  Masson); 

Un  volume  de  Contributions  à  l'étude  de  ractinomycose  chez  Vhomm'\ 
1904; 

M.  le  D'  Granwell  est  en  outre  rédacteur  en  chef  de  l'importante 
Hevue  de  la  Société  médicale  Argentine;  il  est  l'auteur  d'autres  publi- 
cations nombreuses  et  intéressantes. 

Ces  titres  viennent  à  l'appui  de  sa  candidature  comme  nienibro 
correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division  [Pathologie  chirur- 
l/ica/e).  —  (Commission  spéciale). 
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V.  M.  H.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  deux  ouvrages  du 
D'  Louis  Dubreuil-Ghambardel. 

Le  premier,  arrivé  à  sa  seconde  édition,  est  intitulé  :  Les  ancêtres  de 
hretonneau.  C'est  une  très  bonne  étude  historique  sur  une  famille  mé- 
dicale tourangelle,  depuis  le  début  duxvi»  siècle  jusqu'au  3  avril  1778, 
date  de  la  naissance  de  Pierre-Fidèle  Bretonneau,  le  plus  illustre 
membre  de  cette  famille. 

Le  second  ouvrage  a  pour  titre  :  V artère  poplitée  et  ses  branches  ter- 
minales; variations  anatomiques  et  morphogénie.  C'est  une  thèse  de  doc- 
torat en  médecine,  particulièrement  intéressante  à  cause  des  études 
d  anatomie  comparée  qui  en  sont  la  base. 


Déclaration  de  vacance. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
I"  section  (Anatomie  et  physiologie). 


Liste  des  mémoires  et  ouvragées  adressés  pour  concourir 

aux  prix  proposés 
par  TAcadémle  pour  Tannée  1005  (1). 

Prix  de  l'Académie, 

N°  1.  Devise  :  «  Ce  n'est  pas  trop  s'avancer  en  disant  que  les  ferments 
contiennent  en  définitive  le  secret  de  la  vie.  «  (Claude  Bernard.) 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil), 

N°  X,  Le  lait  de  chèvre  dans  l'alimentation  des  enfants  du  premier 
âge;  le  rachitisme  et  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  D""  Gagnière, 
de  Saint-Chef. 

N*»  2.  De  la  distomatose  hépatique  au  Tonkin.  —  Mémoire  sur  les 
abcès  du  foie  au  Tonkin  de  1897  à  1904,  par  M.  le  D-"  L.  Gaide,  médecin- 
major  de  2«  classe  des  troupes  coloniales. 

N°  3.  La  fièvre  vitulaire  des  vaches  laitières.  —  Devise  :  «  Labou- 
rage et  pâturage  sont  les  deux  mamelles  de  la  France.  » 

N*»  4.  Contribution  à  l'étude  pathogénique  de  la  paraplégie  du  mal 
de  Pott.  —  Devise  :  «  Vitam  impedere  vero.  »  (Juvénal.) 

(i:  Voir,  pour  les  conditions  du  prix,  le  programme  de  la  séance  de  TA»»- 
déinie  du  13  décembre  1904. 
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N**  5.  Les  rayons  (le  Rœntgen  et  le  traitement  du  cancer;  leur  actii", 
leur  passif,  leurs  espérances,  par  M.  le  D'  G.  Legros,  de  Paris. 
N"  6.  De  l'hystérie  dans  Tarmée.  Pli  cacheté  sans  devise. 

Prix  Amusaat, 

N*>  1.  Déférenlite  phlegmoneuse  blennorrhagique  provoquée  par  la 
cure  xadicale  de  la  hernie  inguinale.  —  Note  sur  la  périostile  du  tibia 
par  elTort.  —  De  Tostéopériostite  du  tibia  par  effort.  —  De  rhémo- 
pelvis  suite  de  contusions  de  Fabdomen  par  coup  de  pied  de  cheval.  — 
Exostoses  mobiles  et  bursite  traumatique  de  la  patte  d*oie.  —  Luxa- 
tion en  haut  du  2<>  cunéiforme,  suite  de  chute  de  cheval,  par  M.  le 
D'  H.  Tou-saint,  médecin-major  de  l'*'  classe  h  Th^^pital  militaire 
Bégin,  à  Saint-Mandé. 

N*»  2.  La  coloration  vitale  des  tissus  et  des  bactéries  pour  augmenter 
la  pén«Hration  et  favoriser  l'action  curalive  des  rayons  chimiques,  par 
M.  le  D'  Robert  Odier,  de  Genève. 

N«  3.  Anatomie  des  membres;  dissection,  anatomic  topographique, 
par  M.  le  D'  Ch.  Dujarrier,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Facultr» 
de  médec  ne  de  Paris. 

N»  4.  La  chirurgie  de  l'œsophage  thoracique  et  abdominal.  — 
Élude  amatomique,  expérimentale  et  critique,  par  M.  le  î)'  Louis  Sen- 
cert,  de  Nancy. 

N^  5.  Traitement  chirurgical  des  paralysies  des  cordes  vocales.  — 

Ètade  anatomique  et  expérimentale,  par  M.  le  D^  Bruandet,  de  Reims. 

N"  0.  Trachéobronchoscopie  et  œsophagoscopie.  —  Extraction  d'un 

clou  de  la  3«  ramification  bronchique  par  la  trachéobronchoscopie.  — 

Résultats  généraux  obtenus,  par  M.  le  D^  J.  Guisez,  de  Paris. 

N"  7.  Méthode  des  greffes  péritonéales,  par  M.  le  D»"  Robert  î.fpwy, 
df  Paris 

Prix  Apostoli. 

'V  1.  Du  traitement  de  la  fissure  sphinctéralgique  par  les  courants 
*lp  haute  fréquence,  par  M.  le  D' Raoul  Marque,  de  Pau. 

N^  2.  L'année  électrique,  électrothérapeutique  et  radiographiqur. 
^  Us  applications  médicales  du  radium,  par  M.  le  D'  Foveau  de 
Courmelles,  de  Paris. 

^*'  ^.  Kleclricité  médicale,  par  M.  lo  D'  H.  Guilleminot,  de  Paris. 

Prix  du  Marquis  dWrgenteuil. 

N**  i.  Endoscopie  de  Furètre  et  de  la  vessie.  —  La  séparation  de 
^'iirine  dos  dt'ux  reins^  par  M.  le  D'  Georges  Luys,  de  Paris. 

N"*  2.  Réfection  de  Turètre  périnéal  dans  les  (rauniatismes  graves 
*iu  périnée,  dans  les  rétrécissements  à  lésions  complexes  consécutifs 
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aux  traumatismcs  el,  dans  certains  cas,  les  rétrécissements  hlcmioi- 
rhagiques  considérés  comme  incurables,  par  MM.  les  D"  Octave  Pas- 
teau  et  A.  Iselin,  de  Paris. 

Priv  François-Joseph  Audiffred. 

N°  1.  La  tuberculose  et  sa  guérison  par  une  plante  des  Antilles,  la 
Saintcyrflor,  par  M.  Dathan  de  Sainl-Cyr,  de  Paris. 

N**  2.  Les  maladies  populaires,  maladies  vénériennes,  alcoolisme, 
tuberculose,  par  M.  le  IK  Louis  Rénon,  de  Paris. 

N»  3.  Tuberculose  au  début,  par  M.  le  D""  A.  Plicque,  de  Paris. 

N°  4.  Le  lait  des  vaches  tuberculeuses.  —  Considérations  sur  révo- 
lution des  mammites  tuberculeuses,  par  M.  Moussu,  professeur  ù 
l'École  vétérinaire  d'Alfort. 

N<>  5.  Résultats  de  l'inoculation  de  vingt  et  un  cobayes  avec  des 
cultures  de  tuberculose  humaine.  —  Tuberculose  du  second  det^ré. 
Calcification,  guérison,  par  M.  le  D""  Paul  Ferrier,  de  Paris. 

Prix  Barbier. 

N^  1.  Rage;  ses  complications,  guérison  des  suites  de  commotions 
cérébro-spinales  post-rabiques,  par  M.  le  D'  Gagnière,  de  Saint-Chef. 

N*^  2.  Recherches  expérimentales  sur  la  variabilité  du  bacillus 
anlhracis,  par  M.  Henri  Martel,  vétérinaire,  inspecteur  des  services 
sanitaires  au  ministère  de  TAgiiculture. 

N<>  3.  Ensemble  de  publications,  sur  la  rage,  par  M.  le  D'"  P.  Rem- 
linger,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  à  Constantinople. 

N<>  4.  De  la  greffe  thyroïdienne.  Études  expérimentales  et  cli- 
niques, etc.,  par  M.  le  D''  H.  Cristiani,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Genève. 

N°  5.  Recherches  sur  les  éliminations  urinaires  des  épileptiques 
pendant  le  régime  ordinaire  et  le  régime  déchloruré,  par  MM.  le 
D'  Roger  Voisin  et  Louis  Krantz,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Frix  Mathieu  Bourceret. 

N»  1.  Recherches  sur  la  circulation  du  sang  chez  Thomme.  — - 
Devise  :  «  Pour  nous  tout  ce  qui  n'est  pas  le  résultat  de  Vexpéritince 
n'existe  pas,..  Toute  conception  a  priori  ne  peut  conduire  à  la  vérité 
scientifique  que  par  hasard.  »  (Regnard.) 

N°  2.  La  tension  artérielle  dans  les  maladies,  par  MM.  les  D"  F.  J. 
*Rosc,  professeur,  et  Vedel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. 

N^  3.  Etude  sur  les  vaisseaux  du  sympathique  thoracique,  par  M.  le 
\y  Gabriel  Delamare  et  M.  Etienne  Le  Sourd,  interne  des  hôpitaux  de 

Un  rie 
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N  '  4.  Analyse  chimit|ue  du  sang,  par  M.  le  D*"  Henri  Labbt*,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

N*  5.  Traité  de  physiologie,  par  MM.  les  D"  J.  P.  Morat,profes«^eur, 
et  Maurice  Doyon,  professeur-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

N"  6.  Série  d'étude  sur  la  pulsation  artérielle  et  la  pulsation  car- 
diaque, par  M.  le  D"^  V.  Pachon,  de  Paris. 

Pii.r  Henri  Buignet. 

N*^  1.  Examen  du  cœur  à  la  radioscopie  au  point  de  vue  de  Tapli- 
luile  au  service  militaire,  par  MM.  les  D"  F.  Antony,  médecin  principal 
de  {'"^  classe,  professeur,  et  E.  Loison,  médecin-major  de  l*^*"  classe, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

N"  2.  Les  rayons  Rœntgen,  appareils  de  proluction,  modes  d'uli- 
lisalion,  applications  chirurgicales,  par  M.  1«  D»"  E.  Loison,  médecin- 
major  de  l»"»  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

N*  3.  Ensemble  de  travaux  sur  les  matières  colorantes  indoxyliques 
de  l'urine  humaine,  par  M.  le  D'  L.  G.  Maillard,  de  Paris. 

N*  4.  Série  de  mémoires  sur  des  sujets  différents,  par  M.  le  D^ 
Ledur,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

N*  5.  Précis  de  chimie  physiologique,  par  M.  le  D"^  Allyre  Ghasse- 
vant,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

^'^  6.  Essai  d'une  forme  nouvelle  d'enseignement  de  la  chirurgie 
par  l'association  delà  vision  binoculaire  à  la  photographie  des  temps 
opératoires,  par  MM.  les  D"  P.  Gamescasse  et  U.  Lehman,  de  Paris. 

•^"  '.  Contribution  à  l'élude  des  impotences  fonctionnelles  consé- 
•ulivesaux  traumatismes  articulaires,  par  MM.  les  D"  Mally,  profes- 
seur à  l'École  de  médecine  de  Clormont-Ferrand,  et  L.  Richon  h 
>'oisiel-sur-Marne. 

•'^'8.  Contribution  à  l'étude  des  pur^'atifs  organiques,  par  M.  le 
'^'Brissemoret,  de  Paris. 

^'  9.  Sur  un  procédé  d'isolement  des  substances  cytoplasmiques, 
P^M.le  D""  Maurice  Nicloux,  de  Paris. 

^°  10.  L'ozone  et  ses  applications,  par  M.  H.  de  La  Goux,  ingénieur- 
cbimisle,  à  Paris. 

^^  U.  Série  de  travaux  sur  la  radiologie  médicale,  par  M  le 
^'  Béclère,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

^"*  12.  .Nouvelle  thérapeutique  des  plaies  d'ulcérations  par  l'aéro- 
thprmo-balsamogène  et  la  camphénine.  Système  d'appareil  aéro- 
Ihermo-balsamogène,  par  M.  le  D'  François  Raspail,  de  Paris. 

Prix  Capuron. 

^•^  L  Devise  :  <*  Acyesis.  » 

'^*  2-  Devise  :  «  Quand  même.  » 
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Prix  ChccHton. 

m 

i\o  i.  Traité  de  radiothérapie,  par  M.  le  D""  J.  Belot,  de  Paris. 

Prie  Civrieux, 

y°  i.  J)evise  :  ■  Dans  les  instants  tlif/icileSj  nous  n  avons  pour  ijuidty 
pour  lumière,  que  la  science  et  la  conscience;  bien  <:avolr,  juger  juste,  et 
sentir  prtement^  voilà  la  règle  de  la  bonne  conduite.  ■■  .,U.  Trélat.) 

N"  2.  Devise  :   •  Obsei'ver  sans  idt'e  préconçue,  " 

Prix  tlarens. 

N*»  1.  [.a  r;jsenie  liy^'iénique,  par  M.  le  D'  Henri  Arragon,  médeciu- 
major  de  l"***  liasse  au  iCÛV  d  infanterie,  à  Bastia. 

IS'  2.  Les  bains  d'air,  de  lumière  et  de  soleil,  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques,  par  M.  le  D'"  A.  Monteuuis,  de  Dunkerque. 

N*»  3.  Le  maraichinage  ;  coutume  du  pays  de  Mont  i  Vendée),  par 
M.  le  D'  Marcel  Baudouin,  de  Paris. 

N"  *.  De  l'aptitude  des  consrrits  au  service  militaire  et  de  la 
rohusli»  it»'  humaine,  déterminées  parles  mensurations  du  poids  et  de 
la  taille  du  rorps,  par  M.  le  D*  Kmile  Tartière,  mélecin-major 
de  1'"  classe,  à  Paris. 

N"  ô.  Knsemhle  de  travaux  sur  la  thérapeutique,  par  M.  le  D'  Joseph 
Pawinski,  dr  Varsovie. 

N"  0.  Traité  df  ralroolisme,  par  MM.  IesD'«  H.  Triboulet,  F.  Mathieu 
et  H.  Mi;:nnt,  de  l*aris. 

No  T.  (ilycoi:énie  et  alimentation  rationnelle  au  sucre,  par  MM.  J. 
Alquier,  in^éuieur-auronome  vi  le  D'"  A.  Drouineau,  médecin-major 
d<'  2*"  classe  au  2^  escadron  du  train  des  ét|iiii)a^e.s. 

N®  8.  Les  viandes  foraines  et  la  santé  publique,  par  M.  Uobert 
Haihilphe,  vétérinaire,  à  Lisieux. 

N"  0.  Nouveau  procédé  rapide  pour  l'analyse  chimique  de  l'eau, 
par  M.  le  D'  PijL'iiot,  médecin-major  de  2"  classa  au'T  spahis  à  Médéa 
et  M.  Hue,  pharmacien,  à  Nantes. 

N"  10.  Ily^'iène  de  la  grossesse  et  puéri<ulture  intra-utérine,  par 
M.  le  D'  B«)ucha»:«»u!t,  de  Paris. 

N'o  il.  liyj^Mène  publique.  Locaux  sanitaires  «lans  les  maisons  d'ha- 
bilatioii  privée,  par  M.  le  !)%  J.  Dupuy,  directeur  de  la  Santé  h  Sainl- 
Nazain^ 

N'^  12.  l'rincipf's  <le  la  diététique  moderne,  par  M.  le  D'  Henri  Labbé, 
«le  Paris. 

.N''  \'.\.  L'-  Irailmient  des  affeclions  du  cœur  par  rexorcice  et  le 
mouvement,  [>i\i  M.  le  D'  Fernand  La^Tange,  le  Vichy. 
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N**  14.  L*hygiène  et  la  science;  [ntroduction  à  Tétude  de  Thygiène 
médicale  ou  médecine  préventive.  —  Devise  :  «  Principiis  obsta.  » 

N"*  15.  Notions  élémentaires  d'iiygièiie  infantile  à  Tusage  des  écoles 
primaires  supérieures  et  des  écoles  normales  d'institutrices,  par  M.  le 
D'  Ausset,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Prix  Daudet. 

N«  l .  Devise  :  «  Les  médecins  ne  te  guériront  pas,  car  tu  mourras  à  la 
fin.  M  (Pascal,  pensées,) 

Prix  Desportes. 

N°  1.  Exposé  de  la  méthode  hydrothérapique,  histoire,  théories, 
t<'chniqae,  applications  cliniques,  par  M.  le  D**  Beni-Barde,  de  Paris. 

N"  1  Des  accidents  déterminés  chez  l'homme  par  certaines  espèces 
d'hinidiaées,  par  M.  le  D'^  Paul  Mantel,  de  Saint-Omer. 

N'  3.  Bain  d'air  sec  surchauffé  en  oculistique  à  l'aide  du  thermaé- 
rophore,  par  M.  le  D'  F.  Ostwald,  de  Paris. 

N"  4.  Nouvelles  recherches  sur  l'opothérapie  placentaire,  par  M.  le 
D' Bouchacourt,  de  Paris. 

N'  5.  Traitement  du  lupus  et  des  tuberculoses  cutanées  par  le  per- 
manganate de  potassium,  par  M.  le  h^  Lucien  Butte,  de  Paris. 

N"6.  Vichy.  Étude  clinique  des  indications  et  des  contre-indications, 
par  MM.  les  D"  Femand  Lambert,  médecin  principal  de  2»  classe, 
et  Victor  Raymond,  médecin-major  de  2«  classe  à  l'hôpital  militaire 
thermal  de  Vichy. 

N'".  Les  neurasthénies;  traitement  de  l'entéro-colite  muco-mem- 
braneuse,  par  M.  le  D'  A.  Godlewski,  de  Paris. 

N'8,  De  riboga  et  de  l'ibogaïne,  par  M.  le  D*"  Albert  Landrin,  de 
Paris. 

^*  9.  Action  de  l'acide  formique  sur  le  système  musculaire,  par 
M.leD^E.  Clément,  de  Lyon. 

^'MO.  Sur  un  procédé  d'enrobage  des  pilules  à  l'aide  d'une  nou- 
^^lle  substance  albuminoîde  extraite  des  grains  de  maïs  et  permettant 
leur  dissolution  exclusive  dans  l'intestin,  par  MM.  les  D*^  Vaudin, 
Benri  labbé  et  K.  Donard,  de  Paris. 

^'"  11.  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  le  D'"  Leredde, 
de  Paris. 

N'  12.  Critique  sur  les  gargarismes.  Valeur  pratique  des  grandes 
irrigations,  par  M.  le  D'  Golesceano,  de  Paris. 

V  13.  Série  de  mémoires  concernant  la  thérapeutique  générale  et 
le  traitement  de  Tépilepsie,  par  M.  le  D""  Toulouse,  médecin  chef 
de  l'asile  d'aliénés  de  Villejuif. 

N*  14.  Propriétés  pharmacodynamiques  du  Narcyl.  — La  toux.  Son 
Iraitement  rationnel,  par  M.  le  0^  J.  Noé,  de  Paris. 
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N<»  15.  De  remploi  des  phosphates  dans  ralimentation  animale,  par 
M.  P.  Colette,  médecin- vétérinaire  à  Noyon,  Oiî»e. 

N*  16.  Des  accidents  locaux  consécutifs  aux  injections  de  quinine, 
leur  prophylaxie  par  les  injections  de  solutions  faibles  de  chlorhydrate 
neutre  de  quinine  sous  forme  de  sérum.  Applications  thérapeutiques» 
Pli  cacheté  sans  devise. 

Prix  Ernest  Godard. 

N**  1.  Opérations  plastiques  et  anastomoses  dans  le  traitement  des 
rétentions  du  rein,  par  M.  le  D'  Faxton  E.  Gardner,  de  New-York. 

No  2.  Des  fistules  gastro-coliques.  Devise  :  <'  U espérance  berce  le  tra- 
vailleur^ et  dans  son  rdve  il  croit  toucher  la  vérité.  » 

Prix  Pierre  Guzman. 

N°  1.  La  dyspnée  dans  les  maladies  du  cœur  (étude  clinique!,  par 
M.  le  D^  Raymond  Bonneau,  de  Paris. 

N<>  2.  Les  cardiopathies  artérielles  à  forme  arythmique,  par  M.  le 
D"*  G.  Caramano,  de  Marseille. 

N°  3.  De  l'endocardite  tuberculeuse  simple,  tuberculose  Obreuse  du 
poumon  droit,  par  M.  le  D*^  Léopold  Braillon,  d'Amiens. 

N'o  4.  Causes  déterminantes  de  la  néphrite,  et  documents  sur  le 
traitement  de  l'arlério-sclérose,  par  M.  le  D""  Charles  Boucaud,  de 
Bordeaux. 

N^  5.  Des  accidents  qui  compliquent  les  maladies  du  cœur  au  cours 
de  la  grossesse,  par  M.  le  D""  Pouliot,  de  Poitiers. 

N*»  6.  Rythmes  des  bruits  du  cœur.  De  Tembryocardie  ou  rythme 
fœtal  des  l>ruits  du  cœur,  par  M.  le  D*"  (iillet,  de  Paris. 

N°  7.  La  cure  de  déchloruration  chez  les  cardiaques,  par  M.  les 
D'  Adolphe  Javal,  de  Paris. 

Prix  Théodore  Ilerpin  [de  Genève). 

N"  i.  Êpilepsie  et  maladies  nerveuses,  par  M.  le  D"^  Gagniére,  d^ 
Saint-Chef  (Isère). 

N«  2.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  par  M.  le  D'  Milian,  de  Paris. 

N**  3.  Hecherches  sur  le  plexus  solaire,  par  M.  le  D""  Maxime  Laignel^ 
Lavastine  de  Paris. 

N°  4.  Nouveau  traitement  de  l'épilepsie,  par  la  ligature  du  sinuf< 
longitudinal  supérieur  au-dessus  du  pressoir,  par  M.  le  ïy  Henry  De- 
lagénière,  du  Mans. 

N*>  5.  Des  scléroses  combinées  de  la  moelle,  par  M.  le  D'  0.  Crouzon, 
de  Pari». 

N^  G.  Isolement  et  psychothérapie.  —  Traitement  de  Thystérie  et 
de  la  neurasthénie.  —  Pratique  de  la  réëducation,parMèi.  les  D"  Jean 
Camus  et  P.  Pagnez,  de  Paris. 
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N»  7.  Conlribution  à  Télude  des  affections  nerveuses  paroxystiques 
(états  épilepliques).  —  Devise  :  «  Je  reconnais  qu'il  fallait  pour  Centre-^ 
prendre  plus  de  samir  que  je  n'en  ai,  mais  les  honnêtes  gens  me  sauront 
peut-être  gré  de  mes  efforts.  »  (Daniel  Leclerc,  1696). 

N°  8.  Douze  années  de  médecine  en  Vendée,  retue  de  Neuropalho- 
logic.  Devise  :  «  Semons  toujours,  à  d'autres  la  moisson.  » 

Prix  Laborie. 

N<*  1.  Ensemble  de  travaux  sur  la  prostatectomie,  par  M.  le  D'  Ro- 
bert Proust,  de  Paris. 

N<*  2.  Traité  des  tumeurs  de  Tœil,  de  Forbite  et  de  ses  annexes,  par 
M.  le  D'  Félix  Lagrange,  professeur  agrégé  à  la  Faeulté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Prix  du  baron  Larrey. 

V  1.  Statistique  de  la  morbidité  et  de  la  mortalit<''  dans  les  éta- 
blissements hospitaliers  des  colonies  françaises  en  1902,  par  M.  le 
D'Morel,  médecin-major  de  1"^  classe  des  troupes  coloniales. 

N«  2.  Parenté  de  l'ictère  infectieux  bénin  et  de  la  lièvre  typhoïde 
dans  l'armée.  —  D»'vise  :  <«  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas.  » 

V3.  Mutualité  coopérative  et  projet  général  d'assistance  médicale 
indigène  en  Tunisie,  par  MM.  les  l)»**  Malinas,  médecin  principal  de 
1'*  classe,  directeur,  et  Tostivint,  raédecin-major  de  2**  classe,  attaché 
à  la  direction  du  service  de  ?aiilé  de  Tunisie. 

N'  4.  Série  de  mémoires  sur  Tétat  sanitaire  de  larméo  fiamaise, 
par  M.  le  D*"  Lowenlhal,  d'Anizy-le-CliAteau  (Aisnej. 

N°  5.  De  Tutililé  et  des  bienfaits  de  la  vaccine,  par  MM.  le  D»^  J.  De- 
Inbel  et  P.  Cozetle,  médecin-vi'térinaire,  à  Xoyon  (Oise). 

^'  6.  La  fièvre  typhoïde  dans  le  VIP  corps  d'armée,  par  M.  le  D'  l\e- 
D^rd,  raédecin-major  de  2^'  classe,  atlachi*  à  la  direction  du  service 
J^  santé  du  V1I«  corps  d'armée,  à  Besançon. 

Prix  Lefèvre. 

N'*  1.  Devise  :  «  Une  âme  saine  dam  un  coi'ps  sain.  » 
*V  2.  Devise  :  «  Palingénésie.  » 

N»  3.  Devise  :  «  Tout  état  émotionnel  a  une  cécité  et  une  iiiSPmibUitc 
^turelle  pour  tous  les  faits  qui  s'opposent  à  lui..  »  ( William  James.) 

Prix  Henri  Lorquet. 

N«  1.  Les  psychoses  puerpérales  et  les  processus  d'auto-intoxication, 
par  M.  le  D'  Roger  Dupouy,  de  Paris. 
iV  2.  Études  des  troubles  physiques  dans  la  démence  précoce  hébé- 
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préno-catatoniques,  par  M.  L.  Trepsal,  iiiLenie  a  L'asile  daliénés 
d'Evreux. 

N*  3.  Edgard  Poe,  sa  vie  et  son  œuvre,  étude  de  psychologie  patho- 
logique, par  M.  Emile  Lauvrière,  de  Paris. 

N<^  4.  Des  traumatismes  crâniens  dans  leurs  rapports  avec  les  psy- 
choses et  les  épilepsies,  par  M.  le  D'  A.  Marie,  médecin  en  chef  des 
asiles  publics  de  la^eine,  et  M.  Marcel  VioUet,  interne  à  l'asile  de 
Villejuif. 

No  5.  Étude  sur  la  palhogénie  des  troubles  mentaux  liés  aux 
lésions  circonscrites  de  Tencéphale,  par  M.  le  D'  Joseph  Charpentier, 
de  Paris. 

N°  6.  Rapport  sur  les  enfants  anormaux,  par  M.  le  D"*  Wahl, 
médecin-adjoint  de  Tasile  d'aliénés  d'Auxerre. 

N°  7.  Influence  de  Teslomac  sur  Tétai  mental  et  les  fonctions 
psychiques,  par  M.  le  D""  Lucien  Pron,  de  Joinville  (Haute-Marne). 

PiHy  Meynot  aine  père  et  fils,  de  Donzère  {Drame). 

N°  1.  Du  diagnostic  de  la  tuberculose  de  Tiris  par  la  ponction  de  la 
chambre  antérieure  et  de  son  traitement,  par  M.  le  D*"  Gourfein,  de 
Genève. 

N«  2.  Le  fond  de  l'œil  dans  les  affections  du  système  nerveux,  par 
M.  le  D'  Jean  Galezowski,  de  Paris. 

N*»  3.  Précis  de  thérapeutique  oculaire,  par  M.  le  D*"  Scrini,  de  Paris. 

N°  4.  Recherches  cliniques  et  bactériologiques  sur  la  conjonctivite 
granuleuse  d'Egypte,  par  M.  le  D»*  V.  Morax,  de  Paris. 

N°  ">.  Maladies  des  yeux  chez  les  enfants  du  premier  âge,  par  M.  le 
D'  Alphonse  Péchin,  de  Paris. 

N°  6.  De  l'aneslhésie  locale  oculaire,  par  le  D*"  Germaix,  d'Alger. 

N<*  7.  Ensemble  des  travaux  d'ophtalmologie,  par  M.  leD'^A.  Darier, 
de  Paris. 

Prix  Adolphe  Monblnne, 

N*^  1.  Ensemble  de  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde  et  la  flèvre  palu- 
déenne, par  M.  le  D'"  J.  Grespin,  professeur  suppléant  à  l'École  de 
médecine  d'Alger. 

N<»  2.  Notes  anthropométriques  sur  quelques  Soudanais  occi-len- 
taux.  Les  tribus  sauvages  du  Haut  Tonkin,  Mans  et  Méos  —  Yakomas 
et  Bougons  —  anthropophages  du  Haut  Oubanghi,  le  Haut  Tonkin, 
par  M.  le  D""  Henry  Girard,  sous-directeur  de  TÉcole  du  service  de 
santé  de  la  marine,  à  Bordeaux. 

N*^  3.  Manuel  des  maladies  des  animaux  de  boucherie  dans  leurs 
rapports  avec  l'alimentation  de  Thomme.  Guide  du  contrôleur  des 
viandes  de  boucherie,  par  M.  Aureggio,  vétérinaire  principal  en 
retraite,  à  Lyon. 
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^^  4.  Étude  sur  le  climat,  les  eaux,  la  flore  et  la  faune  des  oasis 
sahariennes  du  Touat,  par  M.  le  D'  Henri  Perrin,  médecin-major 
de  2«  classe  au  74«  régiment  d'infanterie,  à  Rouen. 

Prix  Nativelle, 

y^"  1.  Contribution  à  l'étude  des  principes  actifs  des  plantes  du 
genre  Cecropia  (IJrticacées),  par  M.  R.  Alboui,  pharmacien  à  Paris. 

Prix  Perron, 

.N^  1.  Recherches  bactériologiques  et  expérimentales  sur  les  pleu- 
résies putrides,  par  MM-  les  D^*  L.  Guillemot,  J.  HalIé  et  E.  Rist,  de 
Paris. 

N*>  2.   Le  microbisme  biliaire   normal  et  pathologique,  par  M.  le 
D'Adrien  LJppmann,  de  Paris. 
N^  3.  Le  paludisme  observé  sous  les  tropiques  (lie  Maurice),  étude 
clinique  it  thérapeutique,  par  M.  le  D""  Arthur  Mercier,  de  Paris. 

N^  4.  Iconographie  topographique  de  Toreille  chez  le  nouveau- né, 
par  M.  le  D'  Paul  Delobel,  de  Lille. 
N»  5.  Hygiène  scolaire,  par  M.  le  D''  J.  Delobel,  de  Noyon  (Oise). 
N^  6.  Contribution  à  Tétude  des  accidents    nerveux   consécutifs 
aux  méningites  aiguës  simples,  par  M.  le  D*"  Victor  Courtellemont, 
d'Amiens. 

V  7.  Ensemble  de  travaux  i>ur  la  tuberculose  pulmonaire,  traitée 
par  injection  trachéale,  par  M.  le  D'  Henri  Mendel,  de  Paris. 

N°  8.  Les  infections  digestives  des  nourrissons,  par  le  M.  le 
D' P.  Nobécourt,  de  Paris. 

N^  9.  Rapports  entre  la  constitution  chimique  des  corps  et  leur 
toxicité  dans  la  série  aromatique  (benzène  et  ses  dérivés),  par  MM.  les 
l^'*  Chassevant  et  M.  Garnier,  de  Paris. 

•V  10.  De  l'exploration  fonctionnelle  de  Tintestin  par  l'analyse  des 
fèces,  par  M.  le  D'  René  Gaultier,  de  Paris. 

N^  il.  Recherches  sur  la  toxine  tétanique,  par  MM.  les  D"  A.  Marie 
«l  V.  Morax,  de  Paris. 

^°  12.  Recherches  sur  la  flore  intestinale  des  nourrissons  (état 
iiormal  et  pathologique),  par  M.  le  D**  Henry  Tissier,  de  Paris. 

V  13.  Gymnastique  et  rééducation  respiratoire,  par  M.  le  D'  Georges 
ïïosenthal,  de  Paris. 

>V  14.  L'homme  droit  et  l'homme  gauche  au  point  de  vue  patholo- 
logique,  par  M.  le  D'  Molle,  d'Oran. 

N**  15.  Graisse  et  glycogène  hépatique  suivant  les  modalités  de  lali- 
Qtenlation  (étude  histochimique),  par  M.  le  D'  Julien  Jomier,  de 
Paris. 

.N»  16.  Massage  des  membres,  par  M.  le  D^^  Dagron,  de  Paris. 
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N**  17.  De  rinjection  directe  aseptique  sans  transvasemeot.  PaWé- 
risateurs  stérilisables  à  air  chaud  stérilisé,  par  M.  le  D**  Jules  Glover, 
de  Paris. 

Prix  Pourat. 

N^  1.  Devise  :  «  Querite,  » 

N»»  2.  Devise  :  *«  Félix  qui  poiuit  rerum  cognoscere  eatuas,  » 

N^  3.  Devise  :  «  Suos  quisque  homines  genuii  terra.  »  (Erasme.) 

Prix  Philippe  Ricord. 

N®  1.  Les  afre:tions  parasyphilitiques  (2  vol.),  par  M.  le  D'S.  R.  Her- 
manides,  médecin  directeur  du  Sanatorium  chrétien  de  Zeist, 
(Pays-Bas.) 

N<*  '2.  Contribution  à  Thistologie  pathologique  du  cordon  ombilical 
dans  rhérédo-syphilis.  Un  nouvel  instrument  à  double  courant  pour 
les  injections  uréthrales  dans  la  blennorrhagie,  par  M.  le  D'  Jean 
Franceschini  de  Vicence  (Italie.) 

Prix  Tarnier, 

N<>  1.  Abdominales  méconnues,  les  déséquilibrés  du  ventre  sans 
ptôse  thérapeutique  pathogénique,  par  M.  le  Di*  A.  Monteuuis,  de 
Dunkerque. 

N<»  2.  L'inversion  utérine  et  son  traitement  par  Tapplication  da 
ballon  de  M.  Ghampetier  de  Ribes,  par  M.  le  D''Paul  Mantel,  de 
Saint-Omer. 

Prix  Vernois, 

N**  1.  Prophylaxie  de  la  variole,  isolement,  désinfection,  vaccina- 
tion. —  Fièvre  typhoïde  et  eaux  potables,  les  eaux  de  Laon,  par 
M.  le  D*"  Blanquinque,  de  Laon. 

N*"  2.  La  tuberculose  au  village,  ce  qu  elle  est,  pourquoi  elle  est, 
comment  la  combattre,  par  M.  le  D'  D.  Durozoy,  de  Paris. 

N"^  3.  Organisation  et  fonctionnement  du  service  médical  sur  les 
chantiers  de  chemin  de  fer  de  Madagascar;  étude  de  géographie  médi- 
cale, par  M.  le  D"*  Glarac.  médecin  principal  de  1®^  classe  des  troupes 
coloniales,  directeur  du  service  de  santé,  à  Tananarive. 

N*^  4.  L*eau  potable  et  les  maladies  infectieuses,  par  M.  le  D*"  H.  La- 
bit,  médecin  principal  de  Tarmée,  à  Thôpital  militaire  Bégin,  à  Saint- 
Mandé. 

iV  5.  Causeries  sanitaires  (2  vol.),  par  M.  le  D*"  A.  Yvert,  médecin 
principal  de  l'Armée  en  retraite,  à  Dijon. 

No  6.  Feuillets  d'hygiène,  par  M.  le  D'  S.  Gourgey,  dl?ry-Port. 
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N*  7.  Évolution  rationnelle  de  la  politique  sanitaire  en  France  av 
xix^  siècle  et  défense  de  Tembouchure  de  la  Loire,  par  M.  le  ù*  J.  Dn- 
puy,  directeur  de  la  santé,  à  Saint-Nazaire. 

N<^  8.  Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  scolaire  par  M.  le 
D'  Sandras,  médecin-major  à  MontreuiUsur-Mer. 

S^  9.  Petits  entretien Is  d'hygiène  pratique  à  Tusage  des  écoles  et 
des  familles,  par  M.  le  D**  Armand  Lé?y,  de  Paris. 

iN''  10.  Ajaccio,  station  d^hirer,  par  M.  le  D**  Paul  Pompeaoi,  d'Ajac- 
cio. 

N^  11.  Parquets  cirés  imperméabilisés,  par  M.  le  D'  Berthier, 
médecin-major  de  l***  classe  à  1  hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

>  12.  Les  médications  préventives.  —  Sérothérapie  et  bactériolo- 
gie, par  M.  le  D*^  Nattan-Larrier,  de  Paris. 

N*^  13.  Des  intoxications  par  les   gaz    des  ballons,   par  MM.   les 
D*^  J.  Chevallier  et  A.  Chaigiiot,  de  Paris, 
y  14.  L'hygiène  dans  la  marine  de  Guerre  moderne,  par  MM.  les 

l)''  Pierre  Couteau,  médecin  en  chef  de  la  Marine,  à  Cherbourg,  et 

Henry  Girard,  médecin  principal  de  la  marine,  à  Bordeaux. 
N°  15.  Élude   théorique  et   pratique  sur  le  filtrage  de  l'air,   par 

M.  le  D'  Paul  Naquet  et  M.  Combemale,  de  Paris. 
N*  16.  La  goutte  de  lait  de  Saint-Pol-sur-Mer.  —  La  2*  année  de 

fonctionnement  de  la  Goutte  de  lait  de  Saint-Pol-sur-Mer,  par  M.  le 

IJ'E.  Ausset,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


rVomination  des  membres 
des  Commissions  de  prix  pour  1905 

^nt  élus  : 

^i*  de  r Académie,  —  MM.  Bouchard,  Robin,  Uanriot, 

^  Ahoarengm.  —  MM.  Terrier,  Fernet,  Barrier. 

^Amittsoi.  —  MM.  Sée  (Marc),  Peyrot,  Poirier. 

^fixApostoU.  —  MM.  Gariel,  d'Arsonval,  Duguet. 

^iid' Argenté uil.  —  MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Lucas-Champiounière. 

^xBarbic}\  —  MM.  Duguet,  Kelsch,  Chauffard. 

^Bourceret,  — MM.  François-Franck,  iluchard,  Gley. 

^nxBuignet.  — MM.  Riche,  Dieulafoy,  Regnard,  Delorme,  Bourque- 

lot,  Pouchet. 
^'x  Capuron.  —  MM.  Guéniot,  Budin,  Champetierde  Ribes. 
^t>  Chevitlon.  —  MM.  Cornil,  Landouzy,  Monod  (Charles). 
^  Civrieux,  —  Magnan,  Motet,  Joffroy. 
^Clarens.  —MM.  Brouardel,  Vallin,  Netter. 
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Prix  Daudet,  —  MM.  Perier  (Gh.),  Hallopeau,  Sevestre. 

Prix  Desportes,  —  Section  de  Thérapeutique. 

Prix  Qodard.  —  MM.  Guyon,  Perier  (Ch.),  Reclus. 

Prix  Guzman,  —  MM.  Lancereaux,  Bucquoy,  Huchard. 

Prix  Herpin  (de  Genève).  —  MM.  Richer  (Paul),  Raymond,  Troisier. 

Prix  Laborie.  —  Sections  de  Chirurgie. 

Prix  Larrey.  —  MM.  Lerebouliet,  Laveran,  Kermorgaiil. 

Prix  Laval.  —  MM.  Lannelongue,  Pinard,  Debove. 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Hutinel,  JolTroy,  Chauffard. 

Prix  Lorquet.  —  MM.  Magnan,  Motet,  Raymond. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Duplay,  Chauvel,  Richelot. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Vallin,  Reynier,  Benjamin. 

Prix  Nalivelle.  —  MM.  Marty,  Moissan,  Yvon. 

Prix  Perron,  —  MM.  Hayem,  Grancher,  Du  Castel. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Chauveau,  Berger,  Gley. 

Prix  Ricord.  —  MM.  Fournier,  Besnier,  Hallopeau. 

Prix  Tamier,  —  MM.  Porak,  Pozzi,  Ribemonl-Dessaignes. 

Prix  Veimois.  —  MM.  Blanchard,  Ghantemesse,  Josias. 


Conimunicaiions. 


l.  Aote  sur  les  corps  étrangers  articulaires  et  en  particulier  sur  les 
corps  traumatiques  étudiés  au  point  de  vue  expérimental  et 
histologique, 

Par  M.  V.  CoRNiL,  en  collaboration  avec  M.  P.  Goudray. 

Nous  avons  fait  des  expériences  sur  les  chiens  dans  le  but  de 
vérifler  les  résultats  obtenus  autrefois  par  Poulet  et  Vaillard  et 
plus  récemment  par  A.  Barth.  Ces  expériences  ont  porté  sur  le 
genou  des  chiens  et  ont  consisté  dans  Tablation  de  fragments 
ostéo-cartilagineux  des  condyles  fémoraux  et  en  particulier  du 
condyle  interne.  Le  fragment  ou  les  fragments  détachés  du  con- 
dyle  restaient  enfermés  dans  Tarticulation. 

10  Gonneiions  du  corps  étranger. 

Les  parties  détachées  du  condyle  interne  comprenaient  donc 
une  surface  cartilagineuse  et  une  portion  osseuse  sous-jacente 
au  cartilage. 

Nous  avons  étudié  huit  de  ces  corps  étrangers  traumatiques 
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expérimentaux.  Ils  n'étaient  jamais  libres  ;  tous  étaient  intiiQe- 
ment  fixés^  soit  aux  extrémités  osseuses  de  rarticulation  du 
genou,  soit  à  la  synoviale. 

L'union  du  corps  étranger  peut  se  faire  par  une  soudure  osr 
seuse  entre  la  partie  osseuse  de  ce  corps  et  la  surface  dénudée 
du  condyle  d'où  il  émane,  le  corps  étranger  étanl  resté  en  place 
ou  ayant  glissé  sur  la  perte  de  substance  du  condyle. 

Ainsi,  dans  une  de  nos  observations,  huit  jours  après  Fopération, 
l'os  du  corps  étranger  était  uni  à  Tos  du  condyle  par  un  os 
de  nouvelle  formation  à  travées  minces.  Les  travées  osseuses  du 
corps  étranger  servaient  de  charpente  à  cette  reconstitutioa  du 
tissu  osseux  intermédiaire  entre  lui  et  Tos  condylien,  bien  que 
ces  travées  anciennes  présentassent  des  cellules  osseuses  morli- 
liées. 

Les  éléments  formateurs  de  Tos  nouveau  dérivent,  en  pareil 
cas,  de  la  moelle  irritée  dont  les  cellules  sont  devenues  des  osléo- 
blasles. 

Dans  cette  même  observation  où  nous  avions  détaché  deux 
corps  étrangers,  le  second  d'entre  eux  était  uni  à  Tos  condylien 
par  du  tissu  fibreux. 

Souvent  le  corps  étranger  est  uni  à  Tos  ancien  par  du  tissu 
libro-cartilagineu)^  formé  à  la  base  de  Tos  du  corps  étranger  et 
qui  se  continue  jusqu'à  la  surface  de  Tos  condylien.  Ce  tissu  car- 
tilagineux se  forme  aux  dépens  de  la  moelle  osseuse  irritée,  si 
t^ieo  qu'on  peut  voir  des  cavités  médullaires  de  Tos  du  corps 
étranger  remplies  de  cartilage,  ainsique  Tout  observé  MM.  Pou- 
let et  Vaillard. 

Lçs  cellules  médullaires  tuméfiées  et  les  ostéoblastes  s'entou- 
fent  alors  d'une  capsule  et  deviennent  des  cellules  cartilagi- 
neuses. 

L'union  cartilagineuse  peut  se  transformer  en  une  cicatrice 
osseuse  par  le  procédé  suivant  :  L'os  du  condyle  présente  sous 
son  périoste  une  formation  nouvelle  de  cartilage  qui  s'unit  au 
fibro-cartilage  né  au-dessous  de  la  partie  osseuse  du  corps 
étranger.  D^ns  ces  deux  cartilages  se  développent  des  travées 
osseuses,  les  unes  partant  de  l'os  condylien,  les  autres  de  l'os 
du  corps  étranger.  Ces  productions  osseuses  s'unissent  et  éta- 
blissent une  fufifion  osseuse  complète  entre  le  corps  étranger  et 
le  squelette  articulaire. 

C'est  ce  que  nous  avons  observé  chez  un  chien  sacrifié  un  n^ois. 
et  demi  apr^s  l'opération. 
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Plus  fréquemment  encore,  Tunion  du  corps  étranger  avec  les 
parties  ostéo-articulaires  est  effectuée  par  la  synoviale  qui  se 
comporte  d'une  manière  variable.  Tantôt  celle-ci  s'applique  seu- 
lement à  Tune  des  faces  du  corps  étranger,  tantôt  elle  Tenglobe 
complètement  et  lui  fait  perdre  tout  rapport  avec  le  squelette 
articulaire). 

2o  Structure  et  évolution  des  corps  traumatiques  expérimentaux. 

Augmentation  de  volume. 

Un  fait  mis  en  évidence  par  l'expérimentation  est  Taugmenta- 
tii^n  de  volume,  parfois  assez  considérable,  des  corps  étrangers. 
Ainsi  nous  avons  vu  deux  fragments  de  7  à  8  millimètres  dans 
leur  plus  grand  sens,  mesurer  12  à  13  millimètres  au  bout  dun 
mois  et  d'un  mois  et  demi.  L'augmentation  de  volume  est  due 
tantôt  à  la  production  de  tissu  fibreux,  tantôt  à  la  néoformation 
fîbro-cartilagineuse. 

r'  Les  modifications  que  subit  la  structure  des  corps  étrangers 
sont,  les  unes  constantes,  les  autres  déterminées  en  grande  par- 
tie  par  leurs  connexions,  en  particulier  avec  la  synoviale. 

a)  Modifications  constantes.  Le  premier  fait  qui  se  produit  dans 
tout  corps  étranger  traumatique,  c'est  la  disparition  plus  ou 
moins  rapide,  plus  ou  moins  complète,  des  cellules  vivantes  con- 
tenues dans  les  ostéoplastes  de  la  partie  osseuse.  Très  vite  aussi 
on  trouve  à  la  face  osseuse  des  corps  étrangers  des  travées  an- 
ciennes mortifiées  et  en  même  temps  de  nouvelles  travées  nées 
dans  les  espaces  médullaires  conligus  aux  lamelles  mortifiées. 
Ces  derniers  faits,  sur  lesquels  A.  Barth  a  insisté,  n'ont  en  réa- 
lité rien  de  spécial;  on  les  rencontre  dans  tous  les  traumatismes 
osseux.  Un  troisième  phénomène,  qui  peut  être  considéré  comme 
constant,  consiste  en  une  irritation  de  la  surface  du  cartilage 
qui  se  traduit  par  une  multiplication  de  celniles  cartilagineuses, 
adhérentes  à  la  synoviale. 

Le  cartilage  articulaire,  à  part  la  minime  irritation  de  sa 
surface,  vit  sain  pendant  fort  longtemps  dans  les  corps  libres 
et  dans  ceux  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  synoviale. 
Au  contraire,  lorsque  les  corps  sont  entourés  par  la  synoviale, 
le  cartilage  est  rapidement,  à  sa  surface,  envahi  par  le  tissu 
fibreux;  puis  il  est  dissocié  par  des  bourgeons  de  tissu  con- 
jonctif  vascularisé  qui  naissent  des  espaces  médullaires  de  la 
partie  osseuse  et  rejoignent  le  tissu  fibreux  de  la  surface.  La 
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portion  osseuse  est  envahie  elle-même  de  la  surface  au  centre 
parle  tissu  conjonctif  de  la  synoviale  émettant  des  bourgeons 
vasculaires  qui  rongent  Tos  par  le  mécanisme  des  lacunes  de 
Howship;  parfois  aussi  on  trouve  des  cellules  géantes.  Ces  faits 
onl  été  bien  vus  par  Poulet  et  Vaillard. 

II.  —  Corps  pathologiques  ostéo-cartilagineuz. 

Nous  n'avons  pas  en  vue  ici  les  petits  corps  pédicules,  mul- 
tiples de   Tarthrite    sèche   commune,   mais  certains  corps   se 
montrant  à  Tétat  isolé,  dans  des  articulations  saines  en  appa- 
reace,  et  survenant  chez  des  malades  qui  accusent  souvent  des 
traumatismes  plus  ou  moins  nets.   Un  corps  de  ce  genre  dû  à 
M.  Chaput,  nous  a  fourni  des  caractères  histologi([ues  tirs  dilfé- 
renls  de  ceux  des  corps  traumatiques.  De  forme  olivaire,  et 
rattaché  par  un  long  pédicule  au  plateau  du  tibia,  ce  corps,  qui 
avait  le  volume  d'une  cerise,  flottait  dans  Tartlculation  du  genou 
à  la  partie  an téro-ex terne.  Un  tissu  conjonctif  synovial  coiffait 
la  couche  sous-jacente  cartilagineuse  sans  pénétrer  dans  son 
inlérieur.   Ce   cartilage   hyalin   présentait    une   multiplication 
extrême  de  ses  éléments  formant  des  îlots  de  vingt  à  trente  cap- 
sules filles  pourvues  de  cellules  cartilagineuses.  Le  noyau  osseux 
central  présentait  aussi  des  signes  d'activité  vitale  :  les  cellules 
des ostéoplastes  étaient  bien  vivantes  et  leurs  noyaux  colorés; 
les  espaces  médullaires  se  montraient  en  divers  points  remplis 
<i'osléoblastes.  Ce  corps,  différent  en  tous  points  des  corps  trau- 
iBaliques,  malgré  l'existence  d'un  traumatisme  du  genou  chez 
ïe  malade,   paraît  dû  originellement  ù  une  ecchondrose,  liée 
elleiûôme  à  l'arthrite  sèche,  suivant  le  mécanisme  que  l'un  de 
nous  a  décrit  autrefois  avec  Ranvier  [\),  Ce  mécanisme,  qui  a 
^lé  quelque  peu  critiqué  par  Poulet  et  Vaillard,  a  été  admis 
<iepuispar  A.  Barth. 

III.  -.  Séquestres  tnbercnlenz  simulant  des  corps  étrangers  traamatiques. 

Certains  séquestres  rappellent  par  leur  forme  quelques-uns 
^es  caractères  des  corps  étrangers  traumatiques.  On  a  observé, 
^n  particulier,  ces  singulières  productions  (Ollier,  Kœnig)  à 
'extrémité  inférieure  du  fémur,  au  niveau  du  condyle  interne. 

i)  Manuel  cThislologie,  l»-«  éd.  1873,  p.  4i:3  et  416, 
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Le  plus  souvent  cen  séquestres  sont  trouvés  encore  fix.ôs  au  cou- 
dyle,  entourés  pur  un  sillon  d'élimination  plus  ou  moins  pro- 
fond, ou  parfois  mobiles  :  on  comprend  qu'ils  puissent  devenir 
libres.  Leur  forme  aplatie,  leur  aspect,  qui  rappelle  celui  d  une 
petite  rotule,  leurs  dimensions  plus  ou  moins  considérables, 
présentant  de  grandes  analogies  avec  les  corps  traumatiques. 
Comme  ces  derniers,  ils  sont  constitués  par  des  fragmenUs 
oslco-articulaires  détachés  des  condyles. 

Un  fait  de  M.  Lucas-Championnière  que  nous  avons  analysé 
est  un  remarquable  exemple  de  ces  séquestres  qui,  en  somme, 
sont  très  rares.  Dans  ce  cas  où  il  s'agissait  d'une  tumeur  blanche 
du  genou,  le  séquestre  très  volumineux  présentant  un  reQet 
d'ivoire  ou  de  porcelaine,  fut  trouvé  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  du  condyle  interne,  tandis  que  sur  ce  même  condyle 
on  voyait  une  vaste  perte  de  substance,  en  partie  limitée. 

Les  autres  moditications  sont  variables  et  parfois  en  rapport 
avec  les  adhérences  des  corps  étrangers  avec  la  synoviale. 

£n  ce  qui  touche  la  formation  du  cartilage  à  la  face  osseus*.*  des 
corps  étrangers,  nous  avons  vu,  comme  Poulet  et  Vaillard,  ce 
cartilage  naitré  dans  les  espaces  médullaires  du  corps  étranger 
à  sa  limite  osseuse,  aux  dépens  des  cellules  conjonctives  et  des 
ostéoblastes  de  la  moelle,  mais  ce  cartilage  n'est  pus  constant. 
Toutefois,  cette  origine  indique  qu'il  peut  se  produire,  quelles 
que  soient  les  connexions  du  corps  étranger.  De  fait  on  l'a 
observé  sur  des  corps  libres  et  sur  des  corps  adhérents  à  la 
synoviale,  tant  sur  l'animal  au  cours  d'expériences  que  dans  le? 
observations  chez  l'homme. 

Il  en  résulte  que  la  théorie  de  Flesch,  acceptée  et  appuyée  par 
Uuénu,  ne  repose  que  sur  des  bases  incertaines,  si  l'on  s'en  tient 
aux  données  de  Poulet  et  Vaillard  et  de  A.  Barth.  On  sait  que 
Flesch  explique  la  formation  des  corps  libres  par  le  mécanisme 
suivant  :  dans  un  premier  temps,  une  fracture  articulaire  50 
produit;  ultérieurement,  dans  un  second  temps,  le  fragment, 
resté  adhérent,  se  détaclie  et  forme  un  corps  libre.  Dans  l'inter- 
valle de  ces  deux  actes,  le  pédicule  persistant  fournil  les  maté- 
riaux du  cartilage  qui  se  forme  à  la  face  osseuse  du  fragment. 
Dans  cette  conception,  la  présence  du  cartilage  néoformé  démon - 
.  trerait  que  le  corps  étranger  a  d'abord  été  fixé  au  squelette. 

Malgré  les  faits  anatomiques  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut,  nous  pensons  que  la  théorie  de  Flesch  et  de  (Juénu  ren- 
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ferme  une  grande  part  de  vérité;  une  couche  très  épaisse  de  fibro- 
cartilage  à  la  face  ossevse  d'un  corps  traumatique  libre  nous 
semble  indiquer  que  ce  corps  est  resté  en  contact  prolongé  avec 
son  point  d'origine.  Dans  les  deux   seuls  cas  où   nous  ayons 
IrouTé  un  fibro-cartiiage  néoformé  abondant  et  épais ^  les  corps 
exférimentavx  étaient  restés  en  contact,   ou  à   peu  près,  avec 
leur  point  d'origine,  le  premier  à  l'aide  d'un   mince  pédicule 
osseux;  le  secord,  bien  que  détaché  complètement,  avait  été 
laissé  en  place  et  y  était  presque  resté,  ayant  cependant  un  peu 
glissé  sur  la  surface  articulaire  du  condyle.  Nous  n'avons  pas 
noté  de  cartilage  néoformé  dans  les  corps  recouverts  de  tissu 
fibreux,  représentant  les  dimensions  du  corps  étranger.  Le  tissu 
osseux  au  niveau  de  la  perte  de  substance  renfermait  des  îlots 
tuberculeux  avec  cellules  géantes.  Le  séquestre  lui-même  pré- 
sentait encore  dans  certains  points  des  cellules  osseuses  vivantes 
et  du  tissu  conjonctif  vascularisé,  jouant  vis-à-vis  de  lui  un  rôle 
de  résorption  ;  les  signes  de  nécrose  étaient   surtout  accentués 
dans  la  couche  sous-chondrale  complètement  désorganisée. 

Il  est  possible  que  certains  corps  étrangers  d'origine  incer- 
taine, et  dont  les  observations  ont  été  analysées  dans  divers  tra- 
vaux, reconnaissent  pour  cause  des  séquestres  de  ce  genre;  il  en 
^t  probablement  ainsi  de  la  très  ancienne  observation  de  Klein. 


H.  Action  toni-musculaire  et  diurétique 
de  Vacide  formique  et  des  formiates, 

par  H.  HucHARD. 

Dans  la  Pharmacopée  universelle  de  Lémery,  dont  la  première 
édition  date  de  1697  et  la  cinquième  de  l'année  17G4,  se  trouve 
signalé  l'emploi  de  «  Teau  de  magnanimité  »  [electuarium  magna- 
f^imitalis)  de  Hoffmann,  sorte  de  macération  de  fourmis  dans 
l'alcool  additionné  d'eau  et  essence  de  cannelle.  «  Son  nom,  dit- 
il,  lui  a  été  donné  à  cause  de  ses  grandes  vertus;  elle  est  propre 
pour  réveiller  les  esprits,  pour  dissoudre  et  résoudre  les  humeurs 
froides,  pour  exciter  la  semence,  pour  résister  au  venin.  La  dose 
«nest  depuis  un  drachme  jusqu'à  deux  »  (4  à  8  grammes).  Dans 
le  môme  recueil,  il  est  encore  question  du  baume  acoustique  de 
Minderer^  de  V huile  acoustique  de  Mynsicht,  de  Volcum  formica- 


i5!2  SÉANCE    DU    14   MARS 


rum  ou  huile  de  fourmis,  composée  de  fournais  el  de  semences  de 
roquoi  le  (1),  huile  dont  il  suffisait  d  oindre  les  reins,  Le  périnée 
et..,  la  plante  des  pieds  pour  «  ranimer  les  esprits  et  exciter 
Tacte  véaérien  ».  Bien  avant  Lémery,  on  trouve  encore  dans  le 
Diciionnaire  universel  de  James  (traduit  de  l'anglais  par  Diderot, 
Ëidous,Toussaint  en  1747),  Topinion  d'un  médecin  Huise,  datant 
de  i670,et  ensuite  de  Dale  sur  l'action  excitante  des  fourmis. 

Les  mêmes  propriétés  toniques  et  excitantes  attribuées  aui 
fourmis  étaient  encore  admises  par  Moyse  Charas  dans  sa  «  Phar- 
macopée galénique  et  chimique  »  éditée  à  Lyon  eu  1717,  par 
Woolden  qui  recommandait  les  applications  d  acide  formique 
étendu  d'eau  pour  accélérer  la  guérison  des  ulcères  chroniques, 
par  B.  Ëwald  qui  dans  sa  dissertation  en  1702,  «  de  fonniearum 
usu  in  medicina  »,  recommandait  l'emploi  des  fourmis  sous 
forme  de  cataplasmes,  de  leur  suc  pur  on  délayé  dans  l'eaa,  ou 
encore  d'une  sorte  de  macération  huileuse,  contre  les  douieurs 
rhumatismales  ou  goutteuses,  les  hydropisies,  les  éraptioos 
cutanées  chroniques,  les  paralysies  avec  l'indication  singulière 
de  plonger  dans  une  fourmillière  les  membres  atteints  d*inertie 
musculaire.  Mais  déjà,  en  1777,  Beaumé  dans  ses  «  Eléments  de 
pharmacie  thfhrique  et  pratique  »  avait  supprimé  la  mention  de 
l'eau  de  magnanimité  et  ne  parlait  de  l'huile  de  fourmis  que 
pour  dire  :  «  Ses  vertus  sont  illusoires,  cette  huile  n'ayant  que 
la  vertu  de  l'huile  d'olives.  » 

Le  souvenir  de  toutes  ces  assertions  n'a  pas  été  complètement 
perdu  en  Suisse  et  en  Allemagne  (i2),  et  l'acide  formique  préparé 
chimiquement  ou  l'extrait  de  fourmis  reste  encore  une  prépara- 
tion officinale  dans  ces  pays  où  il  jouit,  paraît-il,  d'une  cerlaioe 
popularité  contre  le  rhumatisme  et  le  goitre.  En  1883,  Hugo 
Schulz  vante  les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  formique,  et 
la  même  année,  Kocwacs  lui  reconnaît  une  réelle  action  d'exci- 
tabilité sur  les  centres  nerveux  et  les  nerfs  moteurs.  Pour  lui 
encore,  l'acide  formique  serait  un  vaso-constricteur,  tandis  que 

1  lia  ro(|uetle  {eruca  saliva\  petite  plante  des  crucifères,  se  rencontraot 
principalement  dans  les  décombres,  les  carrières  et  les  champs  imcultes. 
avait  été  vantée  pour  ses  propriétés  antiscorbutiqoe,  diurétique  et  aartout 
excitante  par  Dioscoride,  Pline,  Martial,  Ovide;  et  c'est  à  son  sujet  que  Colu- 
melle  s'«^criait  :  Excitet  ut  Veneri  tardos  eimca  marUos\ 

,2:  Hugo  Schulz.  Devtsch.  med,  woch.,  1883.  —  Rowacs.  Centraîb.  f.  klin. 
Med.  188o. 
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le  formiale  de  soude  serait  vaso-dilataleur.  Eniia,  ce  dernier  sel 
serait  diurétique  dans  les  hydropisies  sans  lésions  rénales  (1). 

En  France,  cet  acide  extrait  pour  la  première  fois  surtout  de 
la  fourmi  rouge  (fovmica  rufa)  dès  1669  par  S.  Fisber  (de  Schef- 
lieldi,  a  disparu  de  la  pharmacopée,  il  est  tombé  dans  un  oubli 
presque  complet,  malgré  la  thèse  de  Ravier  soutenue  ù  la  Facullé 
de  médecine  de  Paris  en  1822  sur  l'emploi  de  l  acide  formique 
dans  le  traitement   du  rhumatisme  chronique,  et  quoique  sa 
première  synthèse,  entrevue  d'abord  vaguement  par  Pelouze,  ait 
été  réellement  établie  et  réalisée  pour  la  première  fois  par  notre 
illustre  chimiste  Berthelot  au  moyen  de  l'oxyde  de  carbone,  ou 
que  sa  préparation  ait  été  indiquée  par  le  même  auteur  au 
moyen  de  la  décomposition  de  l'acide  oxalique  en  présence  de  la 
glycérine,  Tacide  se  dédoublant  en  gaz  carbonique  et  en  acide 
formique,  et  que  d'autres  synthèses  aient  été  indiquées  depuis 
par  Kolbe  et  Schmitt,  par  Moissan,  etc.  Cependant  Tacide  for- 
nuique  et  les  formiates  ont    été   préconisés  depuis    quelqu^es 
années  par  Garrigue  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses 
et  chroniques,  même  dans  le  traitement  curatif  de  la  tuberculose 
el  du  cancer.  Jusqu'ici  la  preuve  de  cette  action  n'est  malheu- 
reusement pas  faite;  il  faut  attendre  patiemment  le  contrôle 
d'autres  expériences  ou  observations,  et  je  n'ai  pas  aujourd'hui 
i  m'aventurer  sur  ce   terrain.  Dans  son  livre  paru   en    1902, 
où  l'enthousiasme,  certes  exagéré,  lui  fait  entrevoir  la  guérisou 
Ju  cancer  et  de  la  tuberculose,  on  trouve  seulement  le  pas- 
sage suivant,    relatif   au   résultat    d'injections   de    formiates 
pratiquées  sur  lui-même  :  «  Ce  résultat  fut  rapide,  mon  appétit 
fui  très  rapidement  accru,  ainsi  que  mon  activité  cérébrale  et 
physique.  »»  L'observation  est  exacte,  mais  cette  simple  indi- 
calion  était   insuffisante  pour  appeler  l'attention   sur  les  véri- 
tables propriétés  de  l'acide  formique  et  des  formiates. 

Après  le  travail  de  M.  Clément,  médecin  honoraire  des  hùpi- 
Jaux  de  Lyon,  concernant  «  l'action  de  l'acide  formique  sur  le 


11;  Formule  de  la  pharmacopée  allemande  (parue  en  1900  :  SpirHus  for- 
■wcflrnw  (Ameisenspiritus  —  teinture  d'acide  formique)  :  alcool,  35;  eau, 
13;  acide  formique,  2.  —  Formule  de  la  pharmacopée  suisse,  Phariuacopœa 
Helvetica  parue  en  1893)  :  Spiritus  formicœ  (esprit  de  fourmis)  :  fourmis.  oO; 
*ïcool,  "5;  eau,  73  (faire  macérer  deux  jours;  distiller  et  recueillir  100  par- 
tiel). Dans  les  pharmacopées  homœopathiques,  la  teinture  de  formica  ru/'u 
•'ec  la  fourmi  écrasée  vivante)  est  Indiquée  contre  ralbuniinurie.  la 
Soutte,  le  rhumatisme,  la  .surdité. 


254  SÉANCE   DU    14   MARS 


système  musculaire  »,  travail  que  j'ai  eu  Thonneur  de  préseDler 
en  juillet  1904  à  TAcadémie  de  médecine,  il  est  en  ce  moment 
seulement  question  de  Taclion  toni-musculaire  réellement  remar- 
quable de  Tacide  formique  et  des  formiates,  et  aussi  de  leurs 
propriétés  diurétiques. 

On  voil,  par  ce  rapide  exposé  historique,  qu'il  s'agit  d'un 
vieux  médicament,  devenu  aujourd'hui  nouveau  parce  qu'il  a 
été  Irop  longtemps  oublié. 

I.  —  Action  toni-muscnlaire. 

Cet  oubli  n'était  pas  juste.  Car  il  est  maintenant  démontré  par 
nombre  d'observations  cliniques  et  d'expériences  très  précises, 
que  l'acide  formique  accroît  la  force  musculaire  dans  des  pro- 
portions parfois  considérables  au  point  de  la  quintupler,  qu'il 
augmente  Tactivité  des  muscles  et  leur  résistance  à  la  fatigue, 
qu'il  agit  sur  l'ensemble  du  système  musculaire,  aussi  bien  sur 
les  fibres  lisses  que  sur  les  flbres  striées.  «  L'homme  qui  fait 
usage  de  l'acide  formique,  dit  Clément,  éprouve  très  rapidement 
un  senliment  de  force,  de  vigueur  et  d'activité  plus  grandes  ;  il  se 
meut  sans  peine  ;  il  ne  redoute  plus  le  travail  et  l'effort;  il  n'a 
plus  de  ces  lassitudes  si  fréquentes  au  réveil  ;  il  supporte  mieux 
le  chaud  et  le  froid.  En  somme,  toutes  les  causes  épuisantes  qui 
amènent  l'alanguissement  physique,  la  propension  à  l'inactivité 
corporelle  ont  moins  de  prise  sur  lui...  Après  deux  ans  d'obser- 
vations suivies,  ajoute-t-il,  je  maintiens  celte  assertion  que  j'ai 
émise,  si  osée  qu'elle  semble  :  Un  sujet  normal^  ayant  une  ration 
alimentaire  normale,  exécutant  un  travail  normal,  ne  ressent 
plus  la  fatigue,  aussi  longtemps  qu'il  fait  usage  de  l'acide  for- 
mique. » 

De  la  lecture  de  ces  conclusions  si  inattendues,  se  dégage  tout 
d'abord  une  certaine  impression  d'incrédulité.  Cette  impression 
s'efface  avec  les  expériences  de  contrôle  que,  depuis  plus  de 
quatre  mois,  j'ai  entreprises  avec  la  constante  et  laborieuse 
collaboration  de  mes  deux  excellents  internes  en  médecine  et  en 
pharmacie,  MM.  Mougeot  et  Rivière.  Je  n'invoquerai  ni  les  sen- 
sations subjectives,  ni  les  résultats  fournis  par  le  dynamomètre, 
moyens  trop  discutables  et  sujets  à  caution. 

Cependant,  les  sensations  éprouvées  par  les  malades  peuvent 
être  invoquées,  puisque  ceux-ci  accusent  le  plus  souvent  et  spon- 
tanément un  certain  bien-ôtre,  une  plus  facile  aisance  et  une  plus 
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grande  force  dans  les  mouvements,  alors  qu'ils  ne  sont  pas  pré- 
venus des  eilels  habituels  du  médicament. 

D'autre  part,  j'ai  environ  une  trentaine  d'observations  où,  dans 
des  maladies  diverses,  le  formiale  de  soude  a  eu  les  meilleurs 
elTets  sur  la  marche  de  ces  affections.  Je  ne  citerai  pour  l'instant 
qu'une  femme  de  soixante-quinze  ans  vue  en  ville  avec  le  D'  Pa- 
pillon, atteinte  de  pneumonie  catarrhale  grave  avec  adynamie 
générale  considérable.  Le  formiate  de  soude  prescrit  h  la  dose  de 
3  grammes  par  jour  a  eu  raison  de  cette  dépression  musculaire, 
et  aujourd'hui  cette  femme  est  en  pleine  convalescence.  Mon 
collègue  Hirtz,  de  Thùpital  Necker,  que  j'avais  prié  de  prescrire 
ce  médicament  à  ses  malades,  me  cite  trois  cas  dont  l'un  con- 
cerne une  femme  de  quatre-vingt-cinq  ans  atteinte  de  grippe 
avec  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases.  Le  formiate  de 
soude,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour,  a  promptement 
relevé  la  force  musculaire  du  sujet  et  semble  avoir  hâté  la 
guérison.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  observations  qui 
ont  encore  besoin  de  la  sanction  d'expériences  plus  répétées  et 
plus  prolongées,  et  ce  n'est  pas  sur  ces  simples  constatations 
que  je  désire  m'appuyer. 

Parmi  les  expérimentations  de  Clément  qui  a  bien  mis  en 

lumière  l'action  toni-musculaire  du  médicament,  je  signale  la 

suivante  :  Après  l'emploi  de  l'acide  formique,  le  sujet  a  fourni 

dix   périodes  de  travail   au  lieu  de  cinq   avant  de  prendre  le 

médicament.  Dans  ces  dix  périodes  de  travail,  il  a  réalisé  à  Tergo- 

graphe  de  Mosso  479  élévations  du  poids  de  o  kilogrammes  au 

lieu  de  132.  Le  travail  total  etl'ectué  a  été  de  iOG  kilogram mètres, 

tandis  que,  avant  l'acide  formique,  le  sujet  n'avait  pu  fournir 

que  21  kilogrammètres.  Le  travail  dépensé  après  Tacide  formique 

a  donc  été  quintuplé. 

L'action  se  fait  sentir  rapidement,  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  et  plusieurs  sujets  auxquels  on  a  prescrit  l'acide  for- 
mique ou  le  formiate  de  soude  aux  doses  que  nous  indiquerons 
plus  loin,  ont  remarqué  spontanément  une  force  plus  grande 
et  plus  facile  pour  la  marche  et  la  course,  la  marche  en  montagne 
et  l'ascension  des  étages,  avec  diminution  ou  retard  très  marqué 
<i6  la  sensation  de  fatigue. 

Cette  action  sur  le  système  musculaire  est  assez  durable,  elle 
persiste  pendant  huit  à  dix  jours  après  l'administration  du 
osédicament.  Sous  son  influence,  la  sensation  douloureuse  des 
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muscles  soumis  à  des  conlracUons  répétées  esl  très  notablement 
atténuée,  et  les  muscles  fatigués  récupèrent  très  rapidement 
leur  énergie.  Celte  action  toni-musculaire  s'exercerait  encore 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  sur  les  tuniques  gastro-intes- 
tinales, sur  le  diaphragme,  sur  le  muscle  vésical  au  point 
d'augmenter  très  notablement  la  puissance  de  l'émission  urinaire. 
en  un  mot  sur  tous  les  muscles,  striés  ou  lisses,  de  Téconomie. 
Le  fonctionnement  cardio-vasculaire  s'améliore,  la  tension  arté- 
rielle se  relève  dans  les  cas  où  la  musculature  cardiaque  est 
affaiblie,  elle  s'abaisse  lorsque  Thj'pertension  est  surtout  produite 
par  un  trouble  de  la  circulation  périphérique.  L'acide  formique 
augmente  aussi  la  toxicité  et  la  contractilité  des  muscles  du 
larynx  comme  celle  de  tous  les  muscles  respiratoires,  d'où 
Taugmentation  de  force  de  la  voix  dont  les  chanteurs  peuvent 
bénélicier,  d'où  encore  Tagrandissemenl  d'amplitude  des  mou- 
vements respiratoires  et  l'atténuation  très  notable  de  Tanhéla- 
lion  produite  par  l'effort  et  la  course,  d'où  enfin  l'augmenlation 
très  nette  de  l'appétit  et  de  la  rapidité  de  l'évolution  digestive 
dans  l'hyposthénie  gastrique  avec  ou  sans  dilatation  de  l'esto- 
mac. 

Tels  sont  les  effets  remarquables  attribués  par  Clément  à 
l'action  toni-musculaire  de  l'acide  formique  et  des  formiates. 
Ayant  peut-être  un  peu  moins  d'enthousiasme,  je  ne  les  ai  pas 
tous  vérifiés  ni  confirmés.  Ainsi,  en  me  servant  du  spiromètre 
de  Dupont  dont  j'entretiendrai  bientôt  l'Académie  au  sujet  d'une 
étude  que  je  poursuis  sur  le  dyspnée  dans  les  maladies  du 
cœur,  je  n'ai  pas  vu  que  la  capacité  respiratoire  des  sujets 
soumis  à  la  médication  formiatée  fût  notablement  accrue;  je 
n'ai  pas  constaté  l'augmentation  de  la  tension  artérielle,  mais 
plutôt  sa  diminution  due  peut-être  aux  propriétés  vaso-dilata- 
trices des  formiates.  Mais,  les  effets  nettement  toni-musculaires 
que  j'ai  obtenus  depuis  quatre  mois  avec  la  collaboration  de 
mon  interne  M.  Mougcot,  me  permettent  dès  aujourd'hui 
d'établir  l'importance  de  cette  médication  que  j'ai  déjà  utilisée 
dans  de  nombreux  états  morbides  :  neurasthénie,  diabète, 
asthénie  grippale,  état  adynamique  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, convalescences,  anémies  diverses,  hyposthénie  avec 
dilatation  du  cœur,  hyposthénie  ga.strique,  faiblesse  sénile, 
affaiblissement  des  malades  soumis  au  régime  lacté  exclusif.  On 
prévoit  encore  dès  aujourd'hui  son  heureuse  application  dans 
tous  les  exercices  du  sport  et  de  Tenlralnement   musculaire, 
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dans  les  marches  militaires,  dans  lous  les  cas  si  nombreux  où  il 
s'agit  d'augmenter  la  résistance  à  la  fatigue. 

Parmi   les  observations  déjà  nombreuses  que  j\ii  n?levées, 

tant  à  l'hApitcil  qu'en  ville,  en  m'appuyant  sur  les  constatations 

de  Tergographe  de   Mosso,  je  choisis  les  suivantes  et  je   fais 

passer  sous  les  yeux  les  graphiques  auxquels  elles  se  rapporl<»iit. 

Un   intirmier   de   mon  service,  sujet  sain,  prend  seulenn^nt 

trois  grammes  de  formiate  de  soude  dans  les  vingt-quatre  heures. 

\vant  l'administra tion  du  médicament,  sa  force  musculaire  est 

représentée  par  t»  kilogrammètres.  Le  lendemain,  elle  mesure 

■  kgrmèlres    75,    puis    les  jours   suivants,   7    kgrmètros  'M\, 

"  kjçrmèlres  45,  7  kgrmùtres  05,  cela  après  une  nuit  de  veille, 

après  an  sommeil  de  quatre  heures  depuis  vingt-quatre  heures 

\  un  malade  de   quarante-neuf  ans   atteint  de   tuberculose» 

torpide  au  premier  degré,  je  prescris  tous  les  jours  3  grammes 

d«  formiate  de  soude  par  jour  pendant  une  semaine.  La  force 

masculaire   s'élève  de  3  kgrmètres  08,  à  5   kgrmèlres  04,  à 

"  kgrmètres  275,  à  8  kgrmètres,  et  trois  jours  encore  après  la 

«suppression  du  remède,  on  note  5  kgrmètres  50,  alors  (|u'au 

début  et  avant  le  formiate,  il  y  avait  seulement  3  kgrmètres  08. 

Voici  un  jeune  médecin  italien  qui  me  fait  l'honneur  de  suivre 

mon  service,  le  D'Guido  Castelli,  chez  lequel  une  augmentation 

de  la  force  musculaire  i  kgrmètres  90  au  lieu  de  A  kgrmètres  5<)) 

a  été  notée  malgré  une  atteinte  de  grippe. 

Chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans  atteinte  de  cardiopathie 
artérielle  arythmique,  la  force  musculaire  monte  rapidement  de 

2  kgrmètres  32  à  i  kgrmètres  05,  seulement  après  une  dose  de 

3  grammes  de  formiate  de  soude. 

Une  autre  femme  de  quarante-neuf  ans  atteinte  de  néphrite 
chronique  est  soumise  au  même  trait(*ment.  I/albumine  diminue 
d'une  façon  notable  en  même  temps  que  la  diurèse  augmente 
dans  d'assez  grandes  proportions,  comme  on  le  voit  par  le  gra- 
phique, et  trois  mesures  ergographiques  prises  à  une  minute 
d'intervalle  établissent,  non  seulement  l'augmentation  de  la 
force  musculaire,  mais  aussi  un  retard  très  accusé  dans  la  sen- 
sation de  fatigue. 

Je  note  un  résultat  absolument  négatif  sur  une  femme  de 
^gt-trois  ans,  atteinte  d'insuftisance  mitrale. 

Xai  fait  des  expériences  sur  moi-même  et  sur  quelques  élèves 
<lemoa  service.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

1904.    —   N*    11.    —   3'    SÉRIE,   TOME   UII.  ±1 
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D*"  Friedel  :  5  kgrmètres  70  avant  le  formiate. 

l''''jour  après  le  formiale  :     9  kgrm.  60. 

2®  jour  —        —  9  kgrai.  35. 

3®  jour  —        —  9  kgrm.  05. 

4*^  jour  —        —  10  kgrm.  70. 

5''  jour  —        —  11  kgrm.  50. 

M.  Pierre  G...,  externe  du  service;  8  krgmètres  850  avant  le 
formiate.  Après  le  formiale,  8  kgrmètres  875  et  le  surlendemain 
10  kgrmètres  275. 
D' II.  Huohard,  0  kgrmètres  900  avant  le  formiale. 

Après  le  T'^jour  (2  grammes  de  formiate)  :     8  kgrm.  750. 

—  2"  jour  (2  grammes  de  formiate)  :  20  kgrm.  625. 

—  3*"  jour  (4  grammes  de  formiate)  :  20  kgrm.  975. 

—  4"  jour  (4  grammes  de  formiate)  :  20  kgrm.  200. 

—  5*^  jour  (3  grammes  de  formiate)  :  30  kgrm.  650. 

Donc,  après  15  grammes  de  formiate  de  soude  pris  en  cinq 
jours,  ma  force  musculaire  est  arrivée  à  fournir  de  8  kilogra- 
mètres  750  à  30  kgrmètres  650.  Cette  force  a  donc  été  presque 
quadruplée  dans  l'espace  de  six  jours.  D'autre  part,  il  est  possible 
de  lire  sur  les  graphiques,  surtout  sur  ceux  qui  me  concernent, 
que  la  résistance  à  la  fatigue  a  été  considérablement  accrue, 
puisque  la  chute  de  la  courbe  est  beaucoup  plus  lente  et  que  les 
ergogrammes  pris  à  une  minute  et  demie  d'intervalle  au  nombre 
de  cinq  sont  de  plus  en  plus  prolongés.  J'ai  cessé  le  médicameni 
pour  voir  s'il  n'y  aurait  pas  dans  ce  fait  une  cause  d'erreur  par 
suite  de  l'accoutumance  et  d'une  sorte  d'entraînement  muscu- 
laire.  Cep^nidant  dans  quelques    faits  cités  précédemment  et 
notamment  dans  celui  de  Vois...,  la  courbe  ergographique  s'est 
progressivement  et  régulièrement  abaissée  pendant  les  cinq  ou 
six  jours  qui  ont  suivi  la  cessation  du  médicament.  Dans  les 
ergogrammes  concernant  le  D' Friedel  et  moi-même,  la  cessation 
du  médicament  a  été  suivie  de  la  diminution  presque  graduelle 
de  la  forme  musculaire,  et  nous  avons  nettement  remarqué  que 
les  contractions  musculaires  provoquées  par  l'exercice  de  Tergo- 
graphe  étaient  devenues  plus  douloureuses  après  la  suppression 
du  médicament,  fait  important,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  pour  l'explication  de  son  action  physiologique. 

Pendant  les  deux  jours  qui  ont  suivi  la  suppression  du  formiate 
de  soude,  ma  puissance  musculaire  est  tombée  de  30  kgrmètres 
à  19  et  18:  et  les  trois  jours  suivants,  elle  a  oscillé  entre  14  et  17. 
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Avant  le  médicament,  on  notait  seulement  0  kjçrmètres  900. 
Pour  le  D"  Friedel,  la  puissance  musculaire  est  tombée  de  près 
de  li  kgrmètres  à  9,  10  et  7  kgrmètres  pendant  les  cinq  jours 
qui  ont  suivi  la  suppression  du  médicament.  Avant  le  médica- 
mn\.  on  notait  seulement  5  kgrmètres  70.  M  s'agit  ici  d'expé- 
riéTices  terminées  hier  seulement:  elles  vont  être  continuées 
dans  le  but  de  rixer  la  durée  réelle  de  Taugmenlation  de  force 
miHcuhnre. 

Sans  doute,  on  peut  faire  des  objections  sérieuses  à  toutes  ces 
exptfriences,  et  loin  de  les  dissimuler,  je  les  provoque  au  con- 
Iraire.  Le  maniement  de  Tergograplie  exige  chez  les  sujets  un 
certain  entraînement,  une  compréhension  très  nette  et  précise 
du  mouvement  à  effectuer  sans  le  secours  des  muscles  du  bras, 
il  est  sujet  h  quelques  erreurs,  et  parmi  elles  je  citerai  :  celle 
que  j'ai  commise  moi-même  une  fois  en  agissant  avet;  la  s(»cond<* 
phalange  de  mon  médius  au  lieu  d'agir  avec  la  troisième  ;  celles 
encore  qui  résultent  de  Taccoutuniance  et  du  ne  sorte  d'en- 
Irainement  musculaire  à  la  suite  de  l'emploi  répété  de  l'ergo- 
graphe,  des  mille  incidents  de  la  vie  capables  de  modifier  en 
plus  ou  en  moins  la  force  musculaire,  comme  Ch.  Féré  vient  de 
I «établir  par  des  expériences  aussi  exactes  qu'ingénieuses  (1). 
^  causes  nombreuses  d'erreurs  étant  ér>artéf*<,  un  fait  ro<îf  • 
bi**nélabli  par  iiiesreclierclios  coutirmalivesde  celles  de  Clément 
(de  Lyon)  :  l'action  toni-musculaire  de  ra<:ide  formique.  Nous 
n'avons  pas  encore  suffisamment  établi  avec  IVrgograpfiela  force 
musculaire  dans  Tunité  de  temps,  et  il  ertt  été  préférable  de 
choisir  pour  nos  expériences  ergographiques  de*»  sujets  non  pré- 
venus de  l'action  toni-musculaire  de  la  médi<»ation  et  indemnes 
par  conséquent  de  toute  auto-suggestion  capable  de  déterminer 
use  augmentation  temporaire  de  la  forée  musculaire  sous  la 
s«u le  influence  de  la  volonté.  Nous  poursuivrons  nos  recherches 
w  cherchant  h  écarter  toutes  les  causes  dVrn»urs.  Mais,  dés  au- 
jourd'hui je  répète  qu'un  fait  reste  bien  démontré  :  Tacliou  toni- 
DJOsculaire  de  l'acide  formique  et  des  formiates.  Il  e\pli([ue,  pour 
te  dire  en  passant,  Tactivité,  la  force,  la  vigueur  et  l'endurance  de 
Wains  insectes  travailleurs,  des  chenilles  processionnaires,  sur* 
Guides  fourmis  que  l'on  voit  porter  d<'s  fard«^au\  considérables 

(t)  Ch.  Féré.  Travail  et  plaisir  (nouvelles  étude»  expérimuntalet  de  psy- 
cho-mécanique), Pari-ï  100». 
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pour  leur  petitesse.  On  le  comprend  sans  peine,  puisque  les 
fourmis  possèdent  et  sécrètent  en  abondance  Tacide  formique, 
générateur  de  force.  La  présence  de  cet  acide  dans  les  glandes 
do  l'ortie  brûlante,  dans  les  fruits  du  tamarin  et  dans  ceux  du 
sapindus  saponaria,  dans  la  sève  du  sempervivum  teclorum,  des 
aiguilles  du  pin,  explique  encore  la  vogue  de  certains  médica- 
ments tiTôs  autrefois  des  végétaux.  L'agriculture  elle-même  met 
en  usage  los  propriétés  excitantes  de  l'acide  formique.  Pour 
activer  hi  germination  des  grains,  les  agronomes  ont  expéri- 
menté l'acide  formique  au  millième.  On  fait  des  arrosages  avoc 
cette  solution,  et  au  lieu  do  voir  seulement  le  début  de  la  ger- 
mination s'elTccluer  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  comme  c'est 
habituel  pour  les  semis  faits  à  la  température  d'été,  on  observe 
une  germination  bien  plus  rapide,  dans  les  deux  ou  trois  jours 
environ. 

II.  —  Action  diurétique. 

Une  autre  action  très  importante,  à  peine  mentionnée  par  les 
au  leurs,  et  que  nous  avons  nettement  constatée  dans  presque 
toutes  nos  observations,  s'exerce  très  favorablement  sur  la  diu- 
rèse. La  sécrétion  urinaire  est  rapidement  et  très  notablement 
augmentée  avec  les  trois  sels  suivants  que  nous  avons  déjijL 
expérimentés  :  le  formiate  de  lithine,  le  formiate  de  soude,  It^ 
formiate  de  potasse.  Mais  c'est  surtout  le  formiate  de  soude  que 
nous  avons  employé  le  plus  souvent. 

Tout  d'abord,  il  s'agit  de  savoir  ce  que  deviennent  les  for- 
miates  introduits  dans  l'organisme  et  d'étudier  leur  mode  d'éli- 
mination, puis  leur  action  sur  la  sécrétion  urinaire. 

D'après  Rabuteau,  le  formiate  de  soude,  et  sans  doute  tous  les 
autres  formiales,  se  transforment  en  bicarbonates  dans  l'orga- 
nisme. Tel  n'est  pas  l'avis  de  Gréhant  et  Quinquaud  qui  ont 
ensuile  démontré  nettement  que  le  formiate  de  soude  introduit 
dans  les  voies  digestives  ou  injecté  dans  le  sang  passe  en  majeure 
partie  dans  les  urines  sans  éprouver  la  moindre  décomposi- 
tion (V.  Voici  l'une  de  leurs  e.xpériences  :  Ils  injectent  dans  la 
veine  jugulaire  d'un  chien  20  centimètres  cubes  d'eau  distillée 


l  :  Kabiiteau.  Éléments  de  Ihévapentique  et  de  pkmmacologie,  Paris.  i87->. 
—  Gréhant  et  Quinquaud.  Académie  des  sciences  et  Archives  de  physio- 
loffie,  18n7. 
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contenant  en  solution  4  grammes  de  formiatede  soude  ;  les  urines 
recueillies  quarante-huit  heures  après  ont  donné  453  cent,  cubes  7 
d'oxyde  de  carbone  correspondant  à  2  gr.  22  de  forniiale;  deux 
jours  après  on  a  encore  obtenu  40  centimètres  cubes  d'oxyde  de 
carbone  représentant  27  centigrammes  de  formiate,  d'où  un 
total  de  2  s;r.  49  de  formiate  éliminé  par  les  urines,  celles-ci 
renfermant  encore  des  traces  de  ce  sel  dans  les  jours  suivants. 
D'autres  expériences  leur  ont  fait  constater  que  ces  mêmes  urines 
oe  contiennent  pas  de  carbonates  en  excès.  La  conclusion  s'im- 
pose: les  formiates  passent  en  majeure  partie  dans  les  urines 
sans  éprouver  la  moindre  décomposition.  Ces  faits  ont  été 
confirmés  par  les  recherches  de  mon  interne  en  pharmacie, 
M.  Rivière. 

Ces  expériences  ont  encore  démontré  que  Tacide  formique 
apparaît  dans  les  urines  quinze  minutes  environ  aprrs  Tinjection 
d'un  formiate.  Les  premières  mictions  sont  toujours  troubles  et 
légèrement  alcalines.  Elles  contiennent  une  proportion  de  for- 
miate plus  grande  que  les  suivantes  :  la  première,  0  gr.  13  pour 
100;  la  seconde,  0  gr.  07;  la  troisième  0  gr.  06;  la  quatrième, 
Ogr.  04.  \  partir  de  la  troisième  ou  quatrième  miction,  Turine 
redevient  acide  et  claire. 

L'élimination  dure  quatre  à  six  jours.  A  la  suite  de  Tingestion 
de  3  grammes  de  formiate  en  vingt-quatre  h«*ures,  on  trouve  par 
exemple  l  gr.  OOde  formiate  éliminé  après  quarante-huit  heures, 
Ogr.  28  deux  jours  après;  puis  les  deux  jours  suivant  quelques 
centigrammes,  et  le  septième  jour  on  ne  peut  plus  le  déceler. 
Avec  des  doses  plus  élevées  (4  à  5  grammes  de  formiate  par  jour), 
1  élimination  urinaire  du  médicament  persiste  un  peu  plus  long- 
temps, jusqu'au  huitième  jour. 

Le  rapport  entre  Tabsorption  et  l'élimination  est  assez  cons- 
tant, si  Ton  en  juge  par  les  résultats  de  trois  expériences  : 
62p.  100,  59  p.  iOO,  60  p.  100,  ce  qui  donne  une  moyenne  de 
62  p.  100. 

L'action  diurétique  est  très  nette:  elle  se  produit  rapidement, 
^és  le  premier  jour,  et  disparaît  un  jour  ou  deux  après  la  sup- 
pression dumédicament.  LeschillVes  suivants  vont  le  démontrer. 

Chez  Victorine  D. . . ,  âgée  de  cinquante-six  ans,  atteinte  de  rétré- 
Cïssement  mitral,  le  volume  des  urines  en  vingt-quatre  heures 
^tantaudebutde7"jOcentimèlres  cubes  augmente  jusqii'àSOOOcen- 
tiinètres  cubes  après  absorption  d'un  gramme  de  formiate  de 
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lithine,  puis  jusqu'à  i  litres  avec  1  gr.  50  du  même  sel.  Après 
suppression  du  formiale,  la  quantité  des  urines  descend  ]>ro- 
gressivement  à  ^oOO  ccntimèires  cubes,  puis  à  1500  centimè- 
tres culii-  '. 

Chez  la  nommée  D...,  Agée  de  cinquante-deux  ans,  atleinlo  do 
sclérose  rénale  commençante  avec  albuminurie,  la  quantité  des 
urines  qui  était  de  1000  centimètres  cubes,  monte  à  2700  cenli- 
niètres  cubes  après  absorption  de  3  grammes  de  formiate  de 
soude  pendant  quatre  jours,  et  descend  k  1250  après  suppres- 
sion du  médicament.  L'albumine  a  presque  disparu. 

Edouard  V...,  Agé  de  quarante-neuf  ans,  atteint  de  tubercti- 
lose  au  l'*''  degré  : 

Au  début,  volume  d'urines  en  2i heures 2500  cent.  «-. 

Après  3  grammes  de  formiate  de  soude 3750       — 

Après  la  suppression 2550       — 

Après  3  grammes  de  formiate  de  potasse  :  3700  à  4000      — 

Trois  jours  après  la  suppression 2400       — 

G...  Marie,  sujet  sain,  3<)  ans  : 

Avant  le  formiate,  urines 1250  cent.  <•. 

Après  3  grammes  de  formiate 2250       — 

Après  la  suppression  du  formiate 1100       — 

D'autres  observations,  au  nombre  de  vingt  environ,  démon- 
trent encore  le  pouvoir  diurétiquedesformiates.  Mais,  ce  pouvoir 
j»araît  moins  constant  que  celui  de  la  théohromine  ou  santhéose 
ithéobroinine  purifiée  de  fabrication  française).  En  tout  cas, 
si  les  observations  ultérieures  confirment  non  seulement  cette 
action  diurétique  qui  semble  hors  de  doute,  mais  aussi  une 
action  atténuante  sur  les  quantités  d'albumine,  nous  aurons 
encore  dans  les  formiates  des  médicaments  utilisables  pour  le 
traitement  des  affections  rénales  et  des  cardiopathies  artérielles. 

De  la  lecture  de  nombreuses  observations,  il  résulte  que  dans 
la  plupart  dtîs  cas  on  peut  noter  une  élimination  plus  grande  des 
produits  de  désassimilation.  Cette  augmentation  est  particuliè- 
rement nette  pour  l'urée  qui,  plus  que  les  autres  corps,  croît 
sous  rinflueuce  du  formiate.  L'acide  urique  ne  subit  générale- 
ment aucune  augmentation  dans  le  taux  de  son  élimination.  Le 
rapport  azoturique  a  toujours  augmenté  dans  tous  les  cas  que 
nous  avons  observés,  ce  qui  prouve  une  meilleure  utilisation 
des  matériaux  azotés,  une  nutrition  plus  active  sous  rinfluence 
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du  formiate.  Enfin,  Tacidité  est  très  diminuée  et  même  quelque 
fois  nulle,  les  premières  émissions  étant  toujours  alcalines. 

m.  —  Action  tozi(j[ae. 

J'ai  prié  M.  Gréhant,  professeur  au  Muséum  d'histoire  natu- 
relle, de  faire  quelques  expériences  destinées  à  établir  le  degré 
de  toxicité  des  formiales,  et  comme  on  peut  le  voir  par  la  lec- 
ture (le  la  note  qu'il  m'a  transmise,  il  résulte,  ce  que  je  pensais 
déjà  d'après  mes  nombreuses  observations  cliniques  et  théra- 
peutiques confirmant  encore  celles  de  Clément  (de  Lyon),  que 
ce  sel  est  peu  toxique.  11  n'a  pas  encore  trouvé  la  dose  mortelle 
chez  les  mammifères,  et  ce  n'est  qu'en  opérant  sur  des  gre- 
nouilles du  poids  de  30  grammes  qu'il  est  arrivé  à  des  résultats 
positifs. 

Chez  un  chien  du  poids  de  li  kilogrammes,  on  injeclo  dans  le 
sang  11  grammes  de  formiate  de  soude  pur.  Au  bout  de  qua- 
torze minutes,  des  vomissements  de  mucosités  ont  li<;u.  L'animal 
n'éprouve  aucun  autre  symptôme.  Il  marche  et  retourne  sans 
difficulté  à  son  chenil.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le 
chien  reste  bien  portant. 

Chez  un  lapin  du  poids  de  2  kil.  500,  on  injecte  dans  l'estomac 
en  trois  minutes,  10  grammes  de  formiate  de  soude.  L'animal 
ne  présente  aucun  phénomène,  bien  qu'il  ait  reçu  4  grammes  de 
formialo  de  soude  par  kilogramme  par  la  voie  stomacale. 

Chez  un  chien  de  poids  moyen,  il  a  fallu  une  dose  de 
60  grammes  pour  déterminer  la  mort.  Donc,  les  formiates  sont 
^  peine  toxiques. 

IV.  —  Posologie. 

Tout  d'abord,  quelques  mots  sur  les  propriétés  physiques  des 
formiates. 

Ils  se  préparent  en  saturant  l'acide  par  les  carbonates  ou 
Its  oxydes.  Le  formiate  de  soude  (sel  blanc,  cristallisé  en  prismes 
rhomboïdaux)  à  l'emploi  duquel  on  doit  donner  la  préférence, 
est  très  sol  uble  dans  l'eau  et  déliquescent,  ce  qui  interdit  sa  pres- 
cription en  cachets.  Les  formiates  de  potasse,  d'ammoniaque, 
^6  chaux,  de  lithine,  de  fer,  sont  soluble  dans  l'eau,  tandis  que 
^6  formiate  de  plomb  est  très  peu  soluble,  et  le  formiate  de  mer- 
CDPe  absolument  insoluble. 
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Le  formiate  de  soude,  aux  doses  indiquées  plus  loin,  n*a  pas 
jusqu'ici  déterminé  de  phénomènes  d'intolérance  gastrique.  Le 
formiate  de  lilh'me,  auquel  j'ai  eu  aussi  recours,  doit  être 
employé  à  moindre  dose  que  le  formiate  de  soude  (1  gramme 
à  i  gr.  50  au  plus  par  jour  au  lieu  de  3  à  4  grammes),  parce 
qu'il  provoque  facilement  des  nausées  et  des  vomissement?.  Le 
fornùate  de  potasse  se  prescrit  aux  même  doses  que  le  formiate 
de  soude  (3  à  4  grammes  par  jour  et  par  dose  de  1  gramme 
chaque  fois),  el  il  semble  avoir  peut-être  une  action  diurétique 
un  peu  plus  accusée. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  prescrire  les  formiales  dans  des 
sirops  plus  ou  moins  acides  qui  pourraient  mettre  en  libérienne 
certaine  quantité  d'acide  formique  toujours  très  irritant  pour 
l'estomac. 

La  dose  d'acide  formique  pour  un  adulte  est  de  deux  grammes 
environ.  On  dilue  cette  quantité  dans  un  demi-verre  d'eau  el  on 
neutralise  avec  environ  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Mais, 
celte  boisson  indiquéed'abord  par  Clément, est  assez  désagréable, 
et  il  est  préférable  de  recourir  d'emblée  au  formiate  de  soude  à  la. 
dose  de  trois  ou  quatre  grammes  par  jour,  dissous  dans  l'eau  et 
aromatisé  ou  sucré  avec  le  curaçao  ou  le  sirop  d'écorces  d'o- 
ranges amères.  La  préparation  la  plus  agréable  à  laquelle  je  me 
suis  arrêté  est  la  suivante  :  sirop  d'écorces  d'oranges  amères, 
200  grammes;  formiate  de  soude,  10  grammes  (trois  à  quatre 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  une  cuillerée  représentant  un  grîim- 
me  de  formiate).  Je  n'ai  pas  encore  expérimenté  les  injections 
sous-cutanées. 

Il  n'y  a  pas  d'accoutumance,  et  après  un  usage  personnel  pro- 
longé pendant  vingt  mois.  Clément  est  en  mesure  d'alfîrmer  que 
le  formiate  de  soude  est  inoffensif.  Il  n'a  pus  d'action  nocive  sur 
le  rein. 

Quand  au  mode  d'action  physiologique  des  formiales,  il  est 
encore  sujet  à  discussion.  Nous  connaissons  son  action  loni- 
musculaire  bien  supérieure  à  celle  de  l'extrait  testiculaire  on 
encore  de  l'ibogaïne  qui  paraît  être  plutôt  un  tonique  da  syS' 
lèrae  nerveux  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  encore  le  méca- 
nisme physiologique  de  cette  action  ton i-musculaire  si  remar- 
quable. Il  est  permis  de  se  demander  avec  Clément  si  le  médica- 
ment n'agit  pas  en  favorisant  les  échanges  musculaires,  si  «  le 
protoplasma,  sous  son  influence,  utilise  mieux  les  glucoses,  et 
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se  débarrasse  plus  rapidement  des  subslances  ponogènes  ;  il  se 

peut  surtout  que  celles-ci  soient  transformées  par  Tacide  formi- 

que.  »  J\ni  tendance  à  croire  plutMque  le  formiate  agit   en 

grande  partie  en  produisant  une  certaine  anesthésie  musculaire 

et  en  diminuant  ainsi  la  sensation  douloureuse  de  la  fatigue 

musculaire.  Le  fait  me  semble  prouvé  par  la  disparition  de  rette 

douleur  dans  les  muscles  agissant  sur  Tergographe,  et  cela  dès 

qu'une  certaine  dose  de  formiate  a  été  absorbée. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explications,  ce  qui  n  est  plus  en  discus- 
sion, c'est  laction  toni-musculaire  et  diurétique  des  formiatos, 
c'est  importance  de  cette  médication,  ce  sont  les  nombreuses 
applications  thérapeutiques  que  nos  observations  et  expériences 
paraissent  avoir  définitivement  confirmées  ou  établies.  Elles  ont 
confirmé  Caction  toni-musculaire  des  formiates  si  nettement 
constatée  par  Clément  (de  Lyon)  dans  son  travail  digne  des 
éloges  les  mieux  justifiées:  elles  ont  étahli  encore  entre  nos 
mains  leurs  propriétés  diurétiques  qui,  ajoutées  à  l'action  toni- 
mnsculaire,  en  font  à  Tavenir  une  importante  acquisition  pour 
la  thérapeutique. 


Diseusmion 

sur  la  parahjsie  générale  de  la  syphilis  (1). 

M.  A.  Pinard  :  Au  cours  de  la  si  remarquable  communication 
qui  nous  a  été  faite  par  M.  Fournier,  communication  écoulée 
par  l'Académie  avec  tant  d'intérêt  et  'qui  nous  a  tous  instruiUs 
autant  que  charmés,  notre  éminent  et  vénéré  collègue  a  ouvert 
une  parenthèse,  qu'il  a  très  modestement  intitulée:  /Hfivession 
[yoif  Bulletin  de  r Académie,  p.  09,  séance  du  21  février). 

Or,  Tobjetde  cette  digression  ne  concerne  rien  moins  qu'un 
des  chapitres  les  plus  importants  de  l'histoire  de  la  procréation 
cbezles  syphilitiques. 

Notre  maître  a  ainsi  voulu  faire  justice  de  «  ce  préjugé  banal, 
t^'ès  accrédité  du  public,  trouvant  grâce  également  devant  cer- 

(1)  Voir  p.  155,  187  et  206. 
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tains  de  nos  confrères,  préjugé  d'après  lequel  la  naissance  d'un 
enfant  sain  et,  a  fortiori,  de  plusieurs  enfants  sains,  serait  pour 
le  père  un  certificat  de  guérison  ». 

Combien  il  a  eu  raison,  et  combien  pour  ma  part  je  lui  suis 
reconnaissant  comme  puériculteurî  A.us?i,  après  lui,  et  avec  lui, 
je  viens  m'élever  contre  ce  préjugé  qui  n'est  qu'une  erreur  ayant 
pour  effet  les  conséquences  les  plus  lamentables.  Et  puisque  la 
porte  a  été  enlr'ouverte  par  mon  maître,  je  profite  de  roccasion 
pour  l'ouvrir  davantage  et  exposer  brièvementici  Tun  des  points 
de  l'histoire  de  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  la  procréation, 
c'est-à-dire  avec  l'Espèce. 

Depuis  Paracelse  (1529),  nous  savons  que  la  syphilis  se 
transmet  par  hérédité  :  ^^  Souvent,  dit  A.  Paré,  on  voit  sortir  les 
petits  enfants  hors  le  ventre  de  leurs  mères,  ayant  cette  maladie, 
et  tôt  après  avoir  plusieurs  pustules  sur  leurs  corps;  lesquels 
estant  ainsi  infectés,  baillent  la  vérole  à  autant  de  nourrices  qui 
les  allaitent.  » 

Mais  si,  depuis  cette  époque,  suivant  la  suggestive  expression 
de  Diday,  nous  savons  qu'il  existe  une  véi^o/e  spet^maiique^  si  les 
recherches,  les  observations,  les  travaux  de  Berlin,  de  Diday,  de 
Parrot,  de  Fournicr  père  et  fils  nous  ont  renseignés  et  éclairés 
sur  beaucoup  de  points,  combien  sommes-nous  encore  ignorants 
sur  beaucoup  d'autres  et  non  des  moins  importants! 

Si  aujourd'hui,  grâce  en  particulier  à  la  dynastie  des  Fournier, 
nous  connaissons  les  multiples  méfaits  de  Thérédité  syphilitique, 
si  nous  savons  que  cette  hérédité  se  manifeste  sous  deux  formes 
bien  distinctes  :  l'une  héréditt;  virulente  ou  co/2^a9è>Mse,  l'autre  sim- 
plement di/strophique,  nous  ignorons  encore  le  pourquoi  de  ces 
deux  modalités.  Les  conditions  qui  font  que  la  progéniture  de 
tel  syphilitique  sera  syphilitique  dans  toute  l'acception  du  mol, 
c'est-à-dire  capable  de  transmettre  elle-même  la  syphilis  en  nature, 
et  que  la  progéniture  de  tel  autre  syphilitique  ne  sera  que  plus 
ou  moins  endommagée  sans  présenter  jamais  do  lésions  conta- 
gieuses, nous  sont  encore  à  l'heure  actuelle  absolument  in- 
connues. 

Par  exemple,  ce  que  nous  savons  bien  aujourd'hui,  c'est  que 
tel  syphilitique  dans  des  conditions  spéciales,  conditions  sur  les- 
quelles je  vais  revenir  dans  un  instant,  après  avoir  procréé  un 
deux,  trois  enfants  sains,  peutprocréer  des  enfants  présentant 
tout  le  cortège  symptomatique  de  la  syphilis  héréditaire  ou  con- 
géuitale.  M.  Fournier  disait  :  ^<  Je  suis  certain  que  mes  collègues 
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accoucheurs  ne  me  contrediront  pas  sur  ce  point.  »  Assurément 
mon  cher  Maître.  Etant  donné  le  nombre  d'observations  rassem- 
blées à  ce  point  de  vue,  on  peut  et  on  doit  affirmer  que  le  fait  est 
incontesté  et  incontestable.  Pour  ma  part,  j'ai  pu  vous  en  montrer 
plusieurs,  cher  Maître,  alors  que  les  pères  avaient  été  soignés  par 
vous-même.  J'en  ai  montré  à  notre  collègue  Parrot,  et  je  suis 
convaincu  que  mon  collègue  et  ami  Duguet  n'a  pas  oublié  l'ob- 
servât ion  d'un  enfant  qu'ila  soigné  avec  moi,  enfantmort  15  jours 
après  sa  naissance   d'accidents  hérédosyphilitiques,  alors  qu'un 
frère  et  une  sœur  nés  avant  lui  du  môme  père  se  portaient  bien 
el  se  portent  très  bien  encore  aujourd'hui.  J'ai  même  vu  un  sy- 
philitique,   traité   par    le  D'  Simonet  pendant  huit  ans,  pro- 
créer six  enfants  bien  portants —  ils  le  sont  encore  aujourd'hui  et 
l'aîné  a  27  ans  —  et  en  procréer  un  septième  ayant  présenté  toutes 
les  lésions  de  la  syphilis  héréditaire  et  en  mourant,  deux  mois 
après  sa  naissance. 

Je  ne  puis  et  ne  veux  discuter  ici  la  question  de  doctrine.  Je 
ne  veux  point  m'appuyant,  sur  des  hypothèses,  chercher  à  expli- 
quer ces  faits  qui  sont  si  nettement  en  contradiction  avec  ce 
qu'on  a  appelé  la  loi  de  décroissance,  c'est-à-dire  avec  l'usure  et 
l'épuisement  de  la  dyscrasie  syphilitique.  Je  veux  simplement 
pour  le  moment  proclamer  avec  mon  maître  et  collègue  M.  Four- 
nier  que  la  procréation  d'un  enfant  sain  par  un  syphilitique  ne 
constitue  en  aucune  façon  un  certificat  de  guérison. 

Cela  dit,  je  passe  aux  autres  questions.  Dans  quelles  circons- 
tances a-t-on  constaté  que  des  syphilitiques  pouvaient  procréer 
des  enfants  sains?  quand  ces  syphilitiques  avaient  suivi  un 
traitement  méthodique  et  prolongé.  Mais  ce  que  je  viens  de  dire 
il  y  a  un  instant  prouve  que  ce  traitement  qui  avait  pu  permettre 
des  procréations  plus  ou  moins  saines  est  en  somme  insuffisant 
pour  toute  la  durée  de  l'aptitude  à  la  reproduction.  Laissant  de 
côté  les  conclusions  logiques  qui  doivent  résulter  de  ces  obser- 
vations au  point  de  vue  du  traitement  des  individus,  n'envisa- 
geant ici  que  le  traitement  prophylactique  de  l'herédo-syphilis, 
je  conclus  par  cette  formule  :  Tout  syphilitique  qui  veut  sagement 
ft  sainement  procréer  doit  auparavant  se  soumettre  à  une  retraite 
médicamenteuse  rigoureuse. 

Jusqu'à  présent,  il  faut  l'avouer,  les  médecins  en  général,  et 
les  syphiligraphes  en  particulier,  se  sont  surtout  évertués  à  bien 
traiter  le  malade,  le  support  et  la  victime  de  la  syphilis;  ils  ont 
même  cherché  de  leur  mieux  à  le  rendre,  inoffensif  pour  les 
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autres  iudlvidus  nés,  muis  ils  oui  Irop  peu  soagé  à  TEspèce  pour 
la  plupart.  Je  m'explique. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  les  mcidecins  ont  bien  songé 
à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  dans  le  mariage,  mais  en  considé- 
raul  surtout  la  femme.  Oh!  je  ne  veux  pas  dire  qu'ils  n'ont  pas 
reiidu  ainsi  d'immenses  services,  car  je  suis  le  premier  à  les 
reconnaître  et  à  les  proclamer.  Ainsi,  je  suis  heureux  de  dire  ici 
que  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  je  n'ai  pas  vu  un  syphilitique 
se  mariant  dans  les  conditions  conseillées  par  les  médecins,  et 
par  vous  en  particulier,  monsieur  Fournier,  je  n'ai  pas  tu, 
dis-je  un  seul  mari  contaminer  sa  femme. 

Je  ne  viens  pas  ici  vous  adresser  un  reproche,  je  viens  vous 
demander  de  nous  rendre  encore  un  grand  service,  je  viens  vous 
supplier  de  faire  pour  l'Espèce  ce  que  vous  avez  si  bien  fait  pour 
rindividu  :  avec  votre  si  haute  et  légitime  autorité,  aidez-nous  à 
faire  de  la  saine  puériculture. 

Ne  vous  contentez  plus,  syphiligraphes,  de  dire  à  vos  clients  : 
vous  avez  suivi  un  traitement  rigoureux,  vous  ne  présentez  plus 
aucune  manifestation  de  syphilis,  vous  pouvez  vous  marier, 
mais  dites  à  tous  vos  clients  qui  viendront  vous  consulter  pour 
savoir  s'ils  peuvent  se  marier  :  vous  avez  suivi  consciencieuse- 
ment le  traitement  que  je  vous  ai  conseillé;  vous  ne  présentez 
plus  trace  d'accidents,  mais  si  vous  voulez  vous  marier,  c'est-à- 
dire  vous  constituer  une  famille,  il  faut  pour  procréer  sainement, 
suivre  à  nouveau  un  traitement,  non  pas  pour  vous,  mais  pour 
vos  enfants  à  venir. 

En  quoi  doit  consister  ce  traitement?  Déjà  des  syphiligraphes 
se  sont  occupés  de  cette  importante  question,  \insi  dans  leur  ar- 
ticle :  si/fjliilis  congénitale  (in  Dict.  encyclop.  desiciences  médicales] 
travail  si  sérieux  et  si  consciencieux,  Paul  Diday  et  Emile  Diday 
ont  conseillé  un  traitement  prophylactique  et  je  leur  en  sais 
grand  gré.  Mais  ils  ne  sont  pas  allés  assez  loin.  Pour  eux,  une 
catégorie  de  syphilitiques  seulement  doit  se  traiter.  Â'  les 
en  croire,  les  syphilitiques  soignés  sérieusement  antérieurement 
et  ne  présentant  plus  la  moindre  trace  de  manifestation  syphi- 
litique pourraient  procréer  sans  traitement  préventif. 

Je  suis  convaincu  pour  ma  part,  que  cette  manière  de  voir 
a'joutirait  souvent  à  des  désastres. 

Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  catégorie  à  faire  parmi  les  syphili- 
tiques; tous  les  syphilitiques  doivent,  avant  de  procréer,  faire 
la  cure  de  riif^rédilf}. 
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De  plus,  les  auteurs  que  je  viens  de  ciler  pensenl  que  quand 
UQ  traitement  est  jugé  nécessaire,  un  traitement  d'un  mois  ou 
six  semaines  suffit. 
Je  ne  partage  pas  non  plus  leur  opinion  sur  ce  point. 
Assurément,  toute  limite  précise  est  arbitraire,  mais  Texpé- 
rieDCo  m'a  démontré  qu  un  traitement,  même  intensif,  de  six 
semaines  ou  de  deux  mois  était  souvent  insuflisant. 

La  durée  dont  je  vais  vous  parler  est  peut-être  trop  longue, 
mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  depuis  vingt-six  ans,  je 
nai  jamais  pu  Taccuser  d'être  trop  courte,  puisque  je  ne  Tai 
jamais  trouvée  en  défaut. 

Depuis  vingt-six  ans,  voici  le  traitement  prophylactique  de  Thé- 
rédo-syphilis  que  je  mets  eu  œuvre  :  à  tout  syphilitique  bien 
soigné  pour  lui-même,  qui  ne  présente  plus  aucune  trace  de 
manifestation  syphilitique  et  qui  veut  avoir  des  enfants,  je  fais 
suivre  pendant  six  mois  un  traitement  à  l'iodhydragyrate  de 
potasse.  Je  donne  du  biodure  de  mercure  et  de  Tiodure  de  potas- 
sium, puis  ensuite,  seulement,  j'accorde  la  permission  de  pro- 
créer, et  enûn,  dès  qu'il  y  a  début  de  grossesse,  je  fais  suivre  à  la 
femme  le  même  traitement  pendant  toute  la  durée  de  la  gesta- 
tion. 

El  je  redemande  le  même  traitement  pour  la  procréation  de 
ctkaque  enfant. 

Nul  doute  qu'un  traitement  aussi  prolongé  avec  un  autre  sel 
«le  mercure  ne  donne  également  de  bons  résultatâ,  mais  je  ne 
parie  ici  que  de  ce  que  j'ai  fait  et  de  ce  que  j'ai  vu.  Or,  j'ai  des 
centaines  d'observations  qui  démontrent  que  des  syphilitiques 
Ainsi  traités  ont  pu  procréer  des  enfants  vigoureux  et  intelli- 
gents. Je  n'ai,  je  le  répète,  jamais  vu  d'insuccès.  Laissant  de 
côté  les  observations  de  la  clientèle  particulière,  j  ai,  à  l'heure 
^tuelle,  assez  d'observations  dans  mes  archives  de  la  Clinique 
Baudelocque,  pour  proclamer  ces  faits  el  dire  à  tous  les  méde- 
eins  :  imposez  chez  tous  vos  clients  syphilitiques  la  retraite 
iQédicamentense,  la  cure  de  l'hérédité  avant  de  procréer,  et  vous 
ftaarez  que  des  succès;  pour  dire  aussi  à  tous  les  syphilitiques 
qui  veulent  être  pères  de  famille  :  ne  vous  laissez  pas  aller  à  la 
désespérance;  vous  pouvez,  si  vous  le  voulez,  constituer  une 
f^nilie;  agissez  comme  je  vous  lo  conseille  et  vous  éviterez 
ainsi  bien  des  souffrances,  bien  des  malheurs,  el  pour  vous- 
fl^me  et  pour  les  autres.  (  Très  bien  !) 
Je  4X)nclus  en  disant  :  Si  nous  ne  connaissons  pas  encore  ces 
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lois  de  Iransmissibilité  de  la  syphilis  héréditaire,  nous  connais- 
sons sûrement  son  traitement. 

M.  Hallopeau  :  Je  me  suis  associé  de  tout  cœur  aux  applaudis- 
sements si  légitimes  qui  ont  accueilli  la  remarquable  communi- 
cation de  M.  Fournier;  il  vient  de  compléter  par  cette  étude 
approfondie  le  grand  service  qu'il  a  rendu  en  établissant  les 
rapports  qui  unissent  la  syphilis  à  la  paralysie  générale:  c'est 
dire  que  je  suis  de  ceux  qui  considèrent  cette  relation  comme 
établie  par  les  faits.  Je  m'appuie  particulièrement,  pour  résoudre 
par  Taffirmative  celte  question  encore  controversée,  sur  les  sta- 
tistiques si  démonstratives  de  M.  Fournier  et  aussi  sur  celle  qu'à 
fait  connaître  M.  Marchand  dans  le  mémoire  qui  a  obtenu  Tan 
passé  le  prix  Civrieux  ;  on  y  trouve  en  effet  ce  chiffre  signifi- 
catif :  67  p.  1 00  df^s  sujets  atteints  de  paralysie  générale  juvénile 
sont  des  sijphilitiques  héréditaires;  étant  donnée  la  rareté  relative 
de  cette  syphilis  héréditaire,  on  peut  considérer  celte  proportion 
comme  tout  à  fait  probante.  Je  rappellerai  aussi  que  les  émi- 
nenls  collègues  qui  m'ont  précédé  dans  cette  discussion  sont 
d'accord  pour  déclarer  que  la  paralysie  générale  est  plus  fré- 
quente chez  les  syphilitiques. 

Ce  fait  étant  bien  et  dûment  établi,  la  principale  question  qui 
se  pose  à  l'esprit  est  de  savoir  si  l'on  peut,  ou  non,  trouver  dans 
un  traitement  spécifique  approprié  le  moyen  de  prévenir  cette 
redoutable  maladie  ou  d'en  enrayer  le  développement?  tel  est 
surtout  le  problème  dont  M.  Fournier  et  M.  Joffroy  ont  cherché 
la  solution,  en  arrivant  à  des  conclusions  inverses.  Nous  deman- 
dons à  l'Académie  la  permission  de  l'étudier  à  notre  tour,  en 
nous  appuyant  plus  particulièrement  sur  la  pathogénie. 

En  effet,  pour  arriver  à  traiterscienlifiquemen  tune  maladie,  ilest 
essentiel  d'en  établir,  non  seulement  la  nature  intime  et  la  cause 
initiale,  mais  aussi  le  mode  de  production,  conformément  aux 
régies  tracées  magistralemen  l  par  M .  Jaccoud  dès  le  début  de  sa  car- 
rière d'enseignement,  au  grand  bénéfice  de  notre  École  française. 

Or,  le  problème  est  des  plus  délicats  en  ce  qui  concerne  la  para- 
lysie générale  des  syphilitiques. 

Nous  éliminerons  tout  d'abord  l'intervention  de  ce  que  l'on 
appelait  naguère  la  diathêse  syphilitique  :  on  sait,  depuis  la  révo- 
lution Pasteurienne,  que  cette  diathêse  n'existe  pas. 

Peut-on  attribuer  à  de  pures  invasions  tardives  de  toxines  d'ori- 
gine lointaine  la  genèse   de  la  méningo-encéphalite   diffuse? 
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L'aLscDce  de  poussées  concomilaiiles  dans  les  autres  parties  de 
ror)çnnisme  rend  celte  supposition  bien  invraisemblable.  D'une 
manière  générale,  il  ne  semble  pas  que  ces  toxines  de  la  sypbilis 
soient,  comme  celles  de  la  tuberculose,  su^^ceplibles  de  se  dis- 
séminer dans  tout  l'organisme,  loin  de  leur  foyer  initi(d. 

Il  t'sl  au  contraire  une  autre  Interprétation  (jni paraît  n'/jinidre 
nia  réalité  des  faits  :  cent  celle  de  sijphilomes  qui  se  localiseraient 
dîna  la  pie-mère  ou  à  la  surface  des  circonvolutions  et  détermine- 
raient secondairement  chez  des  sujets  prédisposés,  souvent,  comme 
hHabliM,  Raymond^pav  voie  d'hérédité,  iin/lammation  diffuse  de 
toute  la  surface  encéphalique.  On  nous  objectera  que,  d'ordinaire, 
oi  les  tumeurs  cérébrales,  ni  les  altérations  superficielles  de 
lécorce,  ne  donnent  lieu  à  ces  inUammations  ditl'uses  :  c  est  que 
les  syphilome.:»  n'agissent  pas  principalement  par  voie  d'irritation 
locale,maisbienpiirrintermédiaire  des  toxines  qu'ils  engendrent. 
Lathéorie  des  toxines,  que  nous  venons  de  rejeter  comme  cause 
primitivement  efficiente  de  ces  altérations,  peut  être  au  contraire 
invoquée  si  Ton  envisage  exclusivement  ces  produits  morbides 
comme  engendrés  localement  par  les  syphilomes  péri-encépha- 
liques  et  devenant  ainsi  des  instruments  de  production  intlam- 
Quiloire  à  leur  voisinage  ;  sans  doute,  les  recherches  pratiquées 
poar  découvrir  ces  syphilomes  dans  les  méninges  des  paraly- 
liques  généraux  sont  souvent  jusqu'ici  restées  infructueuses, 
maison  ne  saurait  s'en  étonner  en  raison  de  l'époque  relative- 
meol  éloignée  où  les  malades  succombent  et  de  la  difficulté  que 
<loil  rencontrer  la  découverte  de  produits  syphilitiques  au  milieu 
à*i^  énormes  altérations  de  la  paralysie  générale  :  d'ailleurs,  en 
disant  que  ces  recherches  ont  été  le  plus  souvent  infructueuses, 
nous  indiquions  implicitement  tout  à  l'heure  que  c'est  loin  d'être 
là  une  règle  absolue;  en  effet,  M.  Jacquemard,  dans  le  remar- 
quable mémoire  qu'il  a  adressé  l'an  passé  à  l'Académie  pour  le 
prix  Civrieux,  à  signalé  l'existence  de  gommes  des  méninges  chez 
uo  paralytique  général  et  l'Académie  a  entendu,  dans  la  dernière 
^ance,  M.  Raymond  affirmer  que  ces  faits  sont  nombreux  :  or, 
nous  sommes  en  droit  de  supposer  qu'il  n'y  a  pus  eu  l<i  de  simples 
coïncidences. 

Si,  comme  nous  le  pensons.  TinterterpréUition  que  nous  venons 
de  formuler  est  conforme  k  la  réalité  des  faits,  la  paralysie  gêné- 
^'^If  syphililique  doit  être  considérée  comme  une  affection  provoquée 
^^condairement,  chez  un  sujet  prédisposé,  par  des  néoplasies  spéci- 
Ayuw  des  méninges  ou  de  la  substance  corticale  et  évoluant  ensuite 
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par  elle-même.  Nous  avons  proposé,  pour  ces  manifestions,  la  qua- 
lification de  deuiéropalhies  qui  implique  à  la  fois  la  filialion  avec 
la  maladie  mère  et  Tindépendance  du  processus  d'inflammation 
secondaire,  lequel  à  son  évolution  propre  et  arrive  trop  souvent 
à  dominer  la  situation  :  c'est  celle  qui  répond  le  mieux  à  Tinter- 
prétation  des  faits. 

Nous  dirons  donc  que  la  paralysie  générale  est  une  deutéropa- 
Ihie,  provoquée  le  plus  souvent  par  la  syphilis^  mais  pouvant  aussi, 
d'après  des  observations  au-dessus  de  toute  critique^  se  développer 
sous  Vinfluence  d'autres  causes  :  il  faut  admettre  alors  également 
la  prédisposition  du  sujet  à  présenter  ce  mode  de  réaction,  pré- 
disposition sur  laquelle  M.  Joffroy  a  si  justement  insisté  mardi 
dernier;  elle  constitue  un  facteur  de  premier  ordre  dans  la 
palhogénie  de  toutes  les  paralysies  générales. 

La  conception  que  nous  venons  de  formuler  nous  paraît  con- 
forme simultanément  à  celle  de  M.  Fournier  et  à  celle  de  M.  Jof- 
froy, puisqu'elle  amène  à  considérer  la  paralysie  générale  comme 
étant  d'origine,  mais  non  de  nature,  syphilitique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  filiation  pathogénique  que 
nous  avons  exposée  conduit  à  penser  que,  pour  la  paralysie 
générale^  comme  pour  le  tabès,  un  traitement  intensif  doit  pou- 
voir intervenir  efficacement ,  non  comme  moyen  curatif  carie  pro- 
cessus de  phlegmasie  secondaire  a  son  évolution  propre  et  n'est 
nullement  spécifique,  mais,  M.  Fournier  l'a  établi  magistralement, 
comme  moyen  prophylactique. 

Il  importe  de  distinguer  à  cet  égard  une  prophylaxie  à  longue 
échéance,  qui  a  pour  but  de  détruire,  d'une  manière  précoce, 
dans  tout  l'organisme,  les  germes  morbifiques  qui  peuvent  y 
séjourner,  actifs  ou  latents,  et  une  prophylaxie  à  brève  écht^ance 
s'adressant  aux  syphilomes  périencéphaliques  à  une  époque  où 
ils  n'ont  pas  encore  déterminé  la  genèse  de  la  phlegmasie  secon- 
daire diffuse. 

La  question  est  de  savoir  si  cette  phase  initiale  de  Tencépha- 
lopalhie  donne  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  susceptibles 
d'appeler  à  temps  l'attention  du  malade  et  du  médecin?  On 
l'ignore  jusqu'ici,  mais  il  faut  reconnaître  que  les  médecins  spé- 
cialistes qui  se  sont  surtout  occupés  de  cette  question  et  sont 
unanimes  pour  répondre  par  la  négative,  se  trouvent  dans  de 
mauvaises  conditions  pour  observer  ces  symptômes  précoces:  il? 
ne  sont  consultés  pour  cela  que  trop  tardivement.  C'est  à  la  vigi- 
lance  du    médecin   traitant   et  des  malades  eux-mêmes  qu'il 
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faut  surtout  faire  appel  :  le  médecin  traitant  doit  être  à  Taffût  de 
tout  ce  qui  se  produit  d'anormal  chez  ses  syphilitiques  du  côté 
deTencéphale  et,  d'autre  part,  les  malades  doivent  être  person- 
nellement avertis  des  dangers  que  peut  leur  faire  courir  cet  ordre 
de  manifestations;  nous  désirons  que  les  échos  de  cette  discus- 
sion puissent  exercer  à  ce  point  de  vue  une  influence  favorable. 
Peut-être  arrivera-t-on  ainsi  à  reconnaître  qu'une  médication 
intensive  est  efficace  comme  moyen  prophylactique  à  brève 
échéance,  si  elle  est  employée  en  temps  utile,  c'est-à-dire  au 
moment  où  la  méningo-encéphalite  diffuse  n'est  qu'à  l'état  de 
menace. 

Il  nous  reste  à  suivre  notre  éminent  collègue  M.  Fournier  dans 
sa  discussion,  au  point  de  vue  prophylactique,  des  principes  géné- 
raux du  traitement  de  la  syphilis. 

Je  suis,  pour  ma  part,  tout  à  fait  d'accord  avec  lui  relative- 
ment à  la  grande  utilité  d'un  traitement  mercuriel  prolongé  tar- 
divement, mais  faut-il  pour  cela,  comme  il  le  veut  aujourd'hui, 
suspendre  la  médication  pendant  la  troisième  et  la  quatrième 
années  de  la  syphilis,  époque  oix  la  maladie  est  souvent  encore  en 
pleine  activité?  le  traitement  des  deux  premières  années  peut-il 
être  comparé,  comme  le  veut  notre  éminent  collègue,  à  une  vac- 
cination, malgré  les  différences  essentielles  qui  distinguent  un 
médicament  d'un  virus?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L'observation 
montre  en  effet  que  ces  deux  années  de  traitement  intensif  ne 
suffisent  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  à  enrayer  la  maladie;  des 
germes  subsistent,  latents  ou  en  activité,  qui  peuvent,  d'un 
DQoment  à  Tautre,  donner  lieu  à  de  nouvelles  manifestations; 
nous  pourrions  en  citer  nombre  d'exemples.  Il  est  donc  indiqué 
de  poursuivre  systématiquement  ces  germes  par  une  cure  inten- 
sive pendant  un  laps  de  temps  plus  considérable  et,  pour  notre 
pvt,nous  nous  en  tenons  systématiquement  au  chiffre  minimum 
<ie  quatre  ans  qui  a  été  pendant  si  longtemps  celui  de  M.  Four- 
nier. 

Pendant  ces  quatre  ans,  la  cure  doit  être  littéralement  con- 
tinue, en  procédant  de  la  sorte  :  deux  mois  de  mercurialisation, 
^^  préférence  par  des  frictions  ou  des  injections  d'huile  grise, 
^n  mois  de  traitement  par  Tiodure  et  ainsi  de  suite  ;  en  prescri- 
''^t  riodure  pendant  les  mois  de  repos  mercuriel,  nous  nous 
proposons,  contrairement  à  une  opinion  trop  généralement  reçue, 
d'agir  également  sur  les  germes  morbifiques,  car,  si  ce  médica- 
^^nt  fait  disparaître  la  céphalée  spécifique,  s'il  amène  la  régres- 
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sioo  des  gommes  syphilitiques,  c'est  qu'il  exerce  sur  le  contage 
une  action  destructive,  inférieure  sans  doute  à  celle  du  mercure, 
mais  nullement  négligeable,  et  qu'il  peut  par  conséquent  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  le  traitement  prophylactique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  nous  empêche  pas  de  nous 
associer  pleinement  au  programme  de  cure  à  termes  tardifs  qu'a 
formulé  M.  Fournier  :  reprendre  pendant  la  sixième  année  une 
cure  spécifique  nous  parait  indiqué,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas 
de  nouvelles  manifestations.  On  nous  objectera  les  effets  nocifs 
que  ces  médications  prolongées  et  fréquemment  renouvelées 
pourraient  entraîner?  nous  n'y  croyons  pas;  nous  n'avons  jamais 
vu,  pour  notre  part,  sauf  idiosyncrasies  ou  fautes  de  technique, 
le  mercure  donner  lieu  à  des  accidents  dignes  d'être  notés  ;  mais, 
est-il  réellement  établi  que  ces  cures  de  sixième  année  coïncident 
avec  le  développement  initial  des  syphilomes  générateurs  de  la 
paralysie  générale?  On  ne  peut  conclure  par  l'affirmative;  en 
effet,  toutes  les  statistiques  ne  sont  pas  d'accord  avec  celle  de 
M.  Fournier.  C'est  ainsi  que  M.  Marchand,  dans  le  mémoire  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  affirme,  d'après  la  moyenne  des  moyennes 
en  1904,  que  c'est  de  quinze  ù  vingt  ans  après  le  chancre  qu'appa- 
raît le  plus  souvent  la  paralysie  générale  ;  M.  Joflfroy  a  cité  des  cas 
où  elle  est  survenue  à  une  époque  très  lointaine,  d'autres  où  elle 
a  été  précoce;  c'est  donc  encore  aux  phénomènes  précurseurs, 
s'ils  existent,  et  ils  doivent  exister,  au  moins  dans  une  partie 
des  cas,  nous  voulons  dire  dans  ceux  où  les  syphilomes  provo- 
cateurs se  développent  dans  des  parties  non  silencieuses  de  l'en- 
céphale, c'est  à  ces  phénomènes,  disons-nous,  qu'il  faudra  sur- 
tout s'efforcer  de  prêter  attention  pour  instituer  la  médication 
susceptible  d'enrayer  le  développement  de  ces  néoplasies,  et, 
par  suite,  de  la  redoutable  complication  qu'elles  menacent  d'en- 
traîner :  il  en  est,  à  cet  égard,  de  la  paralysie  générale  comme 
du  tabès. 

Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  les  propositions  que  la  doc- 
trine si  féconde  des  deutéropathies  syphilitiques  nous  amène  à 
formuler  à  propos  de  la  si  intéressante  conmdunication  du  grand 
maître  en  syphiligraphie. 

M.  Lancereaux  ;  J'ai  le  vif  regret  de  ne  pas  partager  les  opinions 
de  mon  honorable  collègue,  M.  Fournier,  sur  les  rapports  de  la 
paralysie  générale  et  de  la  syphilis,  mais  si  je  crois  devoir  les 
combattre  ici,  qu'il  se  rassure,  car,  autrefois,  j'ai  moi-même 
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admis  que  la  paralysie  générale  pouvait  être  syphilitique.  Je  me 
permettrai  de  faire  remarquer,  tout  d'abord,  que  la  dénomina- 
tion de  paralysie  générale  n'a  pas  un  sens  nettement  défini, 
mais  comme,  par  cette  expression,  notre  collègue  m'a  paru  en- 
tendre parler  de  la  périencéphalite  diffuse^  affection  progressive, 
nettement  déterminée,  tant  par  sa  lésion  anatomique  que  par 
son  évolution,  c'est  cette  affection  seule  que  je  vais  viser. 

Que  M.  Fournier  ait  vu  beaucoup  de  paralytiques  généraux 
atteints   de  syphilis,  cela  se  conçoit,  puisqu'il  voit  un  grand 
nombre  de  syphilitiques,  et  que  les  paralytiques  généraux,  en- 
tachés de  cette  avarie,  ne  manquent  guère  de  se  rendre  chez  lui. 
Mais  il  m'accordera  que  ceux,  non  moins  nombreux,  sans  doute, 
qui  n'ont  rien  à  se  reprocher  à  cet  égard,  ne  vont  pas  le  trouver, 
et,  qu'ainsi,  la  fréquente  coexistence  qu'il  signale  entre  la  syphilis 
et  la  paralysie  générale  manque  de  valeur  au  point  de  vue  de  la 
spéci6cité  de  cette  dernière  maladie. 

Celte  spécificité,  selon  notre  collègue,  serait  depuis  longtemps 
établie.  A  la  vérité,  plusieurs  auteurs,  avant  M.  Fournier,  ont 
rapporté  des  faits  de  paralysie  générale,  selon  eux,  d'origine 
syphilitique. 

Dans  un  travail  en  collaboration  avec  Léon  Gros,  couronné 
parcelle  Académie  en  1858  et  publié  en  1861,  se  trouvent  plu- 
sieurs faits  de  paralysie  générale  attribués  à  la  syphilis,  mais  il 
ma  suffi  d'examiner  chacun  d'eux  séparément  pour  reconnaître 
que,  dans  aucun  de  ceux  où  l'examen  anatomique  a  pu  être  pra- 
tiqué, on  n'a  constaté  les  lésions  de  la  périencéphalite  diffuse',  il 
en  est  de  même  de  ceux  qui  sont  relatés  dans  notre  Traité  de  la 
syphilis;  aussi  ai-je  depuis  longtemps  abandonné  l'idée  que  la 
périencéphalite  diffuse  pût  être  syphilitique. 

Que  la  syphilis,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  revêle  des 
caractères  sinon  identiques,  du  moins  semblables  à  ceux  do  la 
paralysie  générale,  en  cela  je  suis  d'accord  avec  M.  Fournier. 
J'ai  observé  des  faits  de  ce  genre,  mais,  dans  aucun  d'eux,  je 
n  ai  rencontré  la  lésion  caractéristique  de  la  périencéphalite  dif- 
fuse; et  lorsque  j'ai  constaté  cette  lésion,  il  s'agissait  fréquem- 
ment, sinon  la  plupart  du  temps,  d'individus  non  syphilitiques, 
ï^onc,  s'il  existe  des  paralysies  générales  ou  généralisées  liées  à 
^syphilis,  l'affection  si  bien  étudiée  par  Baillarger  et  désignée 
sous  le  nom  de  périencéphalite  diffuse,  ne  semble  pas  devoir  lui 
^Ire  rattachée. 
M'appuyant  sur  ces  observations  et  sur  un  grand  nombre 
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d'autres,  je  suis  ainsi  arrivé  peu  à  peu  à  reconnaître  que  le  cri- 
térium des  manifestations  de  la  syphilis  se  trouvait  uniquement 
dans  les  caractères  macroscopiques  et  histologiques,  comme 
aussi  dans  révolution  de  la  lésion  anatomique. 

EiTectivement,  sur  quelles  preuves  s'appuient  les  auteurs  qui 
attribuent  la  paralysie  générale,  ou  mieux  la  périencéphalite 
diffuse,  à  la  syphilis?  sur  celles  que  peut  fournir  la  statistique. 

Or,  si  je  m'en  rapporte  à  la  plus  haute  autorité  médicale  du 
dernier  siècle,  la  statistique  ne  peut  donner  la  vérité  scientifique. 
En  médecine  et  en  physiologie,  dit  CI.  Bernard,  «  la  statistique 
conduit  presque  nécessairement  à  Terreur  ». 

En  conséquence,  pour  attribuer  avec  certitude  la  paralysie  gé- 
nérale, ou  mieux,  la  périencéphalite  diffuse,  affection  nettement 
définie,  à  la  syphilis,  la  condition  serait  que  cette  affection  se 
rencontrât  toujours  chez  des  sujets  syphilitiques.  Or,  chacun  de 
nous  sait  qu'un  grand  nombre  de  paralytiques  généraux  n'ont 
jamais  eu  d'accidents  spécifiques,  et  comme  j*ose  croire  qu  on 
n'ira  pas  jusqu'à  incriminer,  dans  tous  les  cas,  les  ascendants 
des  paralytiques  généraux,  il  en  résulte  que  la  paralysie  géné- 
rale ne  peut  être  syphilitique. 

Donc,  la  statistique  ne  peut  constituer  une  méthode  scienti- 
fique définitive  et  c'est  ailleurs  qu'il  nous  faut  chercher  des 
preuves.  Or,  sur  quoi  nous  appuyons-nous  pour  affirmer  l'exis- 
tence certaine  et  positive  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  lèpre,  de  la  tuberculose,  etc.  ?  sur  la  statistique  ?  non  ;  sur  le 
symptôme?  pas  davantage;  sur  la  lésion?  oui.  Ce  sont,  en  effet, 
les  caractères  de  l'éruption  variolique,de  l'altération  des  plaques 
de  Peyer,  des  nodules  de  la  lèpre  et  de  la  tuberculose  qui  nous 
mettent  à  môme  d'affirmer  l'existence  de  ces  maladies. 

11  y  aurait  un  autre  critérium  encore  plus  certain  si  vous  le 
voulez,  ce  serait  la  présence  du  bacille  propre  à  chacune  de  ces 
maladies.  Mais  cet  agent,  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  n'étant 
pas  connu,  il  ne  nous  reste  plus  que  les  caractères  des  lésions 
propres  à  cette  maladie. 

Étendues,  disséminées  et  superficielles  dans  la  période  secon- 
daire, les  lésions  syphilitiques  disparaissent,  sans  laisser  de 
traces;  par  contre,  circonscrites  et  profondes,  uniques  ou  mul- 
tiples dans  la  période  tertiaire,  elles  laissent  constamment  à  leur 
suite  dos  pertes  de  substances  plus  ou  moins  étendues.  Dans 
tous  les  cas,  ces  lésions  ont  une  tendance  naturelle  à  la  régres- 
sion, c'e>L-ù-dire  que,  loin  de  se  développer  et  de  s'accroître  in- 
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défiDiment,  elles  unissent  au  bouf  d*un  certain  leinps  par  subir 
une  transformation  granulo-graisseuse,  qui  prépare  leur  résorp- 
tion et  rend,  par  cela  même,  le  produit  syphilitique  plus  accessible 
que  tous  les  autres  à  Faction  destructive  du  mercure  et  de  Tio- 
dure  de  potassium. 

La  paralysie  générale  syphilitique,  au  rapport  de  M.  Fournier, 
survenant  dix  et  douze  ans  après  le  début  du  chancre,  est  un 
accident  de  la  période  tertiaire,  c*est-à-dire  qu'elle  doit  avoir 
pour  caractère  des  lésions  circonscrites,  uniques  ou  multiples, 
avec  tendance  naturelle  à  la  résorption. 

Sont-ce  bien  là  les  caractères  des  lésions  de  la  péinencépha- 
liie  diffuse?  Nullement;  celles-ci,  développées,  en  réalité,  aux 
dépens  de  la  névroglie  comme  celles  de  la  syphilis,  ne'  sont  ni 
disséminées,  ni  circonscrites,  mais  bien  continues  et  étendues. 
Elles  ont  pour  point  de  départ  habituel  les  petits  vaisseaux,  au 
pourtour  desquels  apparaissent  des  cellules  embryonnaires; 
mais  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  lésions  syphilitiques, 
ces  éléments,  loin  de  subir  un  temps  d'arrôt,  tendent  peu  à  peu 
vers  une  organisation  déOnitive,  sans  jamais  parvenir  à  une 
résorption  naturelle.  Ainsi,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  et 
celles  de  la  syphilis  n'ont  ni  les  mêmes  caractères,  ni  la  môme 
évolution,  et,  par  conséquent,  il  s'agit  bien,  là,  de  deux  maladies 
distinctes  qu'il  est  impossible  de  rattacher  l'une  à  l'autre. 

Telle  est,  suivant  nous,  la  conclusion  logique  qui  découle,  non 
P&s  de  la  statistique,  qui  ne  peut  rien  prouver  dans  les  sciences 
d'observation  et  d*expérimentation,  mais  bien  de  l'étude  analo- 
gique et  clinique  du  malade;  de  deux  choses  l'une,  en  effet,  ou 
bien  la  périencéphalite  diffuse,  comme,  d'ailleurs,  le  tabès,  est 
syphilitique,  ou  bien  elle  ne  l'est  pas.  Si  elle  est  syphilitique, 
^lle  doit  l'être  toujours;  autrement,  il  faut  renoncer  à  lui  altri- 
bner  cette  origine. 

Or,  c'est  cette  dernière  alternative  qui  a  lieu,  et,  conséquem- 
Dient,  nous  ne  pouvons  admettre  que  la  paralysie  générale  soit 
syphilitique  et  qu'un  traitement  préventif, antisyphilitique,  puisse 
^tre  d'aucune  utilité. 

Je  pourrais  invoquer  plusieurs  autres  arguments  en  faveur  de 
^elte  manière  de  voir,  mais  la  chose  ne  me  paraît  pas  nécessaire 
*Près  l'intéressante  communication  qui  vous  a  été  faite  par 
^- Joffrov. 

Notre  savant  collègue  nous  a  montré  avec  la  plus  grande  net- 
l^té  le  désaccord  absolu  qui  existe  entre  la  distribution  géogra- 
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phique  de  la  syphilis  et  celle  de  la  paralysie  générale,  et  Tineffi- 
cacité  de  tout  traitement  préventif  et  curatif  de  cette  dernière 
maladie.  Je  dois  vous  avouer  que,  sur  tous  ces  points,  je  partage 
absolument  son  opinion,  et  il  ne  m\i  pas  paru  que  M.  Raymond 
soit  parvenu  à  affaiblir,  en  quoi  que  ce  soit,  la  valeur  des  argu- 
ments qu'il  vous  a  présentés. 
Aussi  mes  conclusions  fermes  sont-elles  celles-ci  : 
1°  La  paralysie  générale  (périencéphalite  diffuse)  n'est  pas 
une  manifestation  de  la  syphilis,  parce  que  la  lésion,  aujour- 
d'hui bien  connue,  qui  lui  sert  de  substratum  anatomique,  n'a, 
ni  les  caractères,  ni  surtout  l'évolution,  des  altérations  syphili- 
tiques;^ 

2**  L'absence,  sinon  la  rareté  de  la  paralysie  générale  dans  un 
grand  nombre  de  régions  où  la  syphilis  se  fait  remarquer  par 
sa  fréquence,  l'ineffîcacilé  reconnue  du  traitement  antisyphili- 
tique dans  cette  maladie,  sont  autant  de  circonstances  qui,  ve- 
nant à  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  nous  amènent  à  consi- 
dérer comme  inutile  toute  tentative  d'un  traitement  préventif 
spécial  de  la  périencéphalite  diffuse. 

M.  IIaymond  :  Je  demande  h  l'Académie  la  permission  de 
répondre  quelques  mots  à  la  communication  de  notre  collègue, 
M.  Lancereaux.  Les  statistiques  citées  à  cette  tribune  par 
M.  Joffroy  n'ont,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ainsi  que  toute  statistique, 
qu'une  valeur  relative,  et  les  conclusions  que  j'en  lire  sont  dia- 
métralement opposées  à  celles  de  mes  collègues.  En  fait  de  sta- 
tistique, il  en  est  une  dont  on  n'a  point  parlé  à  cette  tribune,  et 
qui  mérite  cependant  de  retenir  l'attention,  c'est  celle  relative  à 
l'extrême  rareté  de  la  paralysie  générale  chez  les  religieux,  ce- 
pendant aussi  sujets  à  la  folie  que  les  autres  mortels:  sur  des 
milliers  de  religieux,  la  méningo-encéphalite  diffuse  n'a  été 
constatée  que  deux  ou  trois  fois,  et  cela  chez  des  sujets  qui 
avaient  été  contaminés  avant  leur  entrée  au  couvent. 

Relativement  à  la  question  anatomo-pathologique,  j'ai  ditet 
je  répète  que,  sur  le  même  cerveau,  souvent,  très  souvent 
quand  on  les  cherche  avec  tout  le  soin  désirable,  on  trouve,  à 
cMé  de  celles  delà  méningo-encéphalile  diffuse,  des  lésions  fran- 
chement syphilitiques  :  arlérite  gommeuse,  infiltration  au  fond 
dos  sillons  qui  séparent  certaines  circonvolutions,  etc.  hf 
mémoire  du  D'  Marchand  (de  l'asile  de  Blois)  est  très  explicite 
à   cet   égard,  de   nombreux   faits  analogues  ont  été  publiés  à 
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l'étranger  (1);  j'ai  pu  moi-môme  coostater,  tout  récemment, 
l'existence  de  lésions  syphilitiques  sur  le  cerveau  d*un  para- 
lytique général  mort  dans  mon  service  à  La  Salpélrière  ;  ce  cas, 
sera,  d^ailleurs,  prochainement  publié.  On  ne  saurait  dire  qu'il 
o'yalà  qu'une  simple  coexistence  de  lésions  différentes,  puisque, 
dans  certains  cas,  on  peut  observer,  entre  la  gomme,  l'artérite 
gommeuse  et  la  sclérose  simple,  toutes  les  transitions  possibles  : 
chez  la  petite  malade  de  onze  ans,  dont  j'ai  cité  le-cas  à  TAca- 
démie,  existaient,  à  côté  des  lésions  typiques  de  la  paralysie 
générale,  des  gommes  indiscutables;  on  pouvait,  dans  ce  cas, 
saisir,  pour  ainsi  dire,  les  stades  intermédiaires,  et  suivre  pas  à 
pas  le  processus  morbide.  La  méningite  préparatoire  du  tabès 
et  de  la  paralysie  générale  est  prouvée  par  la  constatation  de  la 
iyrophocytose  céphalo-rachidienne,  mais  elle  demeure  latente  et 
silencieuse  pendant  longtemps  et,  lorsqu'on  peut  diagnostiquer 
la  maladie,  quand  les  éléments  nerveux  sont  atteints,  il  est  trop 
tard  pour  intervenir. 

Leschoses  peuvent  se  passer  ainsi,  non  seulement  pour  l'encé- 
phale, mais  aussi  pour  la  moelle.  Voici  un  syphilitique  avéré, 
parvenu  à  la  deuxième,  troisième,  quatrième  année  de  l'infection. 
A  la  suite  de  surmenage,  d'une  marche  forcée  par  exemple,  il 
est  pris  d'une  paraplégie  des  membres  inférieurs,  qui  guérit  par 
le  traitement  spécifique.  Les  mêmes  accidents  pourront  se  repro- 
duire plusieurs  fois  et  guérir  de  môme,  jusqu'au  jour  où  la  para- 
plégie deviendra  définitive,  résistante  au  traitement.  Il  s'agit  bien 
d'accidents  syphilitiques,  et  cependant,  à  l'autopsie  de  cas  sem- 
blables, on  trouve  d'ordinaire  des  lésions  de  sclérose  banale,  il 
est  parfois  difficile  de  retrouver  histologiquement  une  lésion 
oeltement  spécifique;  le  professeur  Erb  dans  un  remarquable 
mémoire  consacré  à  l'étude  d'ensemble  des  lésions  syphilitiques 
du  névraxe  (2),  arrive  à  cette  conclusion  que,  «  dans  un  premier 
fÇroupe  de  faits,  on  trouve  à  la  fois  des  lésions  banales  et  spéci- 
fiques; dans  un  deuxième  groupe,  l'autopsie  de  sujets  nettement 
syphilitiques  ne  montre  que  des  lésions  banales,  enfin,  dans 
^ue  dernière  série  de  cas,  banaux  en  apparence,  on  trouve  des 
lésions  nettement  spécifiques,  »  et  ce  savant  conclut,  avec  juste 
foison,  u  qu'il  n'est  pas  légitime  de  dénommer  parasyphilitiques 
les  lésions  du  tabès  et  de   la  paralysie  générale,  puisqu'elles 

(^)  Voy.  notamment  :  Reutsch.  Zwei  Fâlle  von  dementia  paralytica  mit 
^roiyphiiis,  Archiv  fur  Psychiahne,  1904,  t.  39,  p.  181-195  (avec  9  figures). 
(S)  Erb.  DeuUchê  Zeilschr.  f,  Nervenheilk.,  1902,  t.  22. 
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évoluent  à  côté  de  lésions  syphilitiques  et  que  Tabsence  de  ces 
dernières  ne  permet  nullement  d'exclure  la  syphilis.  » 

De  semblables  constatations  n'éclairent-elles  pas  d'un  jour 
nouveau  le  problème  anatomo-pathologique  en  litige? 

Lorsqu'en  1893  je  portai,  devant  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, la  question  des  rapports  du  tabès  et  de  la  paralysie  géné- 
rale on  m'opposa  des  arguments  tirés  de  l'anatomie  patholo- 
gique :  les  lésions  du  tabès  étaient  exogènes,  celles  de  la  paralysie 
générale  endogènes.  Actuellement,  l'un  des  promoteurs  de  cette 
conception  anatomo-pathologique  reconnaît  que,  dans  le  tabès 
les  fibres  endogènes  sont  prises,  et  attribue  les  lésions  à  une 
méningo-lymphite  postérieure.  Lorsque  les  enseignements  de 
l'histologie  paraissent  en  contradiction  avec  ceux  de  la  clinique, 
il  faut  toujours  en  appeler  de  l'anatomie  pathologique  mal  infor- 
mée à  l'anatomie  pathologique  mieux  informée. 

M.  Lancëreaux  :  Je  ne  saurais,  en  aucune  façon,  partager 
votre  manière  de  voir. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 


—  A  quatre  heures  quaranl-cinq  minutes,  l'Académie  se  réunit  en 
comité  secret,  afln  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Benjamin 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  W  sec- 
tion {Médecine  vétérinaire). 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccodd 
Le  Gérant f  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  M4«bthkux.  imprimeur.  1,  rae  Cataetta. 
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PRESIDENCE    DE    M.     L.     COLIN 


SOMMAIRE  :   Correspondance  manuscriie  :   MM.  (îréhant.  Oui,   Candida- 
tures; M.  Ducournau  Hygiène  de  Venfance.   —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Calmette,  Ankylostomiase:  MM.  Gautier  et 
Rumnier,  Greffe  thyroïdienne ;M.  Hassler,  Fièvre  typhoïde:  MM.  Leigrange 
et  Yalude,  Ophtalmologie;  M.  Maaoin,  Aliénés;  M.  Antonacopoulo,  Ten- 
mn  artérielle  ;  M.  Bouloumié,  Sphymolonomélrie;  M.  Ferré,  Anomalies  con- 
génitales. —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  JX*  section  (Médecine 
téténnaire)  :  M.  Cadiot  est  élu.  —  Communications  :  I.  M.  Kermorgant, 
^taladies  endémiques^  épidémiques  et  contagieuses  «^ui  ont  régné  dans  les 
colonies  françaises  en   1903  ;  II.  MM.  Calmettc  et  Breton  S'fo*  iinfetlion 
ankyhstomiasigue  expérimentale  chez  lerhiev. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SRCRitTAiRR 
ANifuiL,  est  adopté. 

^.  Li  SBCRéTAiBi  piBPl^uiL  coiumunique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  manuscrite. 

1-  M.  le  D'  Gréhant  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacaïUe 
<lftn8la  I"  section  (Anatomie  et  Physiolofjie).  —  (Renvoi  à  la  section). 

^î.  M.  le  I)*"  Oui  (de  Lille)  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des 
c^didals  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  dWi- 
^^^{Chimrgie.).  —  (Commimon  fipéciale \ 

ÏÎI  M.  le  D'  Ducournau  (à  Benesse-Maremne,  Landes)  envoie  un 
'^^PPort  manuscrit  sur  la  protection  du  premier  Age  dans  la  50«  'cir- 
conscription des  Landes,  en  1004.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Ven- 
fme\ 
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évoluent  à  côté  de  lésions  syphilitiques  et  que  Fabsence  de  ces 
dernières  ne  permet  nullement  d'exclure  la  syphilis.  » 

De  semblables  constatations  n'éclairent-elles  pas  d'un  jour 
nouveau  le  problème  anatomo-pathologique  en  litige? 

Lorsqu'en  1893  je  portai,  devant  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, la  question  des  rapports  du  tabès  et  de  la  paralysie  géné- 
rale on  m^opposa  des  arguments  tirés  de  Tanatomie  patholo- 
gique :  les  lésions  du  tabès  étaient  exogènes,  celles  de  la  paralysie 
générale  endogènes.  Actuellement,  Tun  des  promoteurs  de  cette 
conception  anatomo-pathologique  reconnaît  que,  dans  le  tabès 
les  fibres  endogènes  sont  prises,  et  attribue  les  lésions  à  une 
méningo-lymphite  postérieure.  Lorsque  les  enseignements  de 
l'histologie  paraissent  en  contradiction  avec  ceux  de  la  clinique, 
il  faut  toujours  en  appeler  de  l'anatomie  pathologique  mal  info^ 
mée  à  l'anatomie  pathologique  mieux  informée. 

M.  Lancereaux  :  Je  ne  saurais,  en  aucune  façon,  partager 
votre  manière  de  voir. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 


—  A  quatre  heures  quaranl-cinq  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Benjamin 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IX*  sec- 
tion {Médecine  vétérinaire). 


A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéttêet^  S.  Jaccooo. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 

Paris.  —  L.  MmrrHKUX.  imprimeur.  1,  rue  Cataetta. 
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PRESIDENCE    DE    M.    L.    COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Gréhant,  Oui,  Candida- 
tures-, M.  Ducournau  Hygiène  de  Venfance.  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  ;  M.  Calmette,  Ankylostomiase ;  MM.  Gtiulier  et 
Rumnier,  Ore/fe  thyroïdienne; M.  Hassler,  Fièvre  typhoïde:  MM.  Lagrange 
et  Valude»  Ophtalmologie;  M.  Maaoin,  Aliénés;  M.  Antonacopoulo,  Ten- 
sion artérielle  ;  M.  Bouloumié,  Sphymotonométrie;  M.  Ferré,  Anomalies  con- 
génitales. —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  JX*  section  {Médecine 
vétérinaire)  :  M.  Cadiot  est  élu.  —  Communications  :  I.  M.  Kermorgant, 
Maladies  endémiques,  épidémiques  et  contagieuses  t/ui  ont  régné  dans  les 
colonies  françaises  en  1903  ;  II.  MM.  Calmette  et  Breton  Sur  i infection 
ankylostomiasique  expérimentale  chez  Ir  chien. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SRCRitTAiRR 
ANNUBL,  est  adopté. 

M.  LE  SKCRibAiBi  PKRPi^TUEL  coiumunique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Gréhant  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacanjte 
dans  la  P*  section  [Anatomie  et  Phyaioloyic).  —  {Renvoi  à  la  section)» 

II.  M.  le  \>^  Oui  (de  Lille)  demanda»  à  ^tre  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  divi- 
sion [Chirurgie.].  —  {Commi$sion  spéciale'^ 

in.  M.  le  D'  Ducournau  (à  Benesse-Maremne,  Landes)  envoie  un 
Rapport  manuscrit  sur  la  protection  du  premier  Age  dans  la  50«  cir- 
conscription des  Landes,  en  1004.  —  (Commisfiion  de  Vhygiêne  de  Ven- 
fance). 
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de  distribution  d'eau  une  cause  de  souillure  qui  mérite  d'élre 
si^^nah'e,  car  pour  iHre  extraordinaire,  elle  n'est  peut-être  pas  uni- 
que dans  son  genre.  La  fosse  Mouras,  dont  est  pourvue  la  caserne 
Grouchy,  est  reliée  à  la  canalisation  d'eau  potable  par  un  bran- 
cliement  en  plomb,  conduisant  Teau  non  seulement  dans  la  fosse, 
mais  venant  s'ouvrir  à  30  ou  40  centimètres  au-dessous  du  niveau  du 
liquide  de  cette  dernière.  Celle  conduite,  ouverte  en  permanence 
d'après  le  principe  de  la  vidange  automatique  système  Mouras,  est 
destinée  à  y  projeter  10  litres  d'eau  par  jour  et  par  homme  faisant 
usage  des  latrines,  de  façon  à  diviser  les  matières  avant  de  les  en- 
voyer dans  l'égout  par  le  trop-plein,  qui  est,  répétons-le,  à  0,3o  ou 
0,40  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du  tube  d'ad- 
duction d'eau  potable. 

Tant  que  l'eau  coule  dans  les  conduites,  le  système  fonctionne  dans 
de  bonnes  conditions,  comme  l'a  prévu  son  auteur.  Mais  vienne  un 
arr(M  deau,  et  parlant  une  aspiration,  double  fait  qui  s'est  produit  à 
la  suite  du  manque  d'eau  pendant  l'été,  ainsi  que  l'a  démontré  l'en- 
(juête,  et  le  tube  ad-lucteur  devient  un  siphon  qui  fait  passer  le  con- 
tenu de  la  fosse  dans  le  branchement  de  plomb,  puis  dans  le  conduit 
de  fonte,  qui  le  débite  plus  ou  moins  dilué,  selon  que  l'aspiration  à 
été  plus  ou  moins  longue,  dans  les  bornes-fontaines  et  dans  les  abreu- 
voirs. C'est  ce  qui  explique  la  présence  du  colibacille  dans  l'eau  du 
quartier  Grouchy  et  les  nombreuses  atteintes  de  fièvre  typhoïde  qui 
en  ont  été  la  conséquence.  Le  mode  de  pollution  ayant  été  reconnu, 
le  remède  fut  appliqué  immédiatement  par  le  service  du  génie.  La  con- 
duite ininterrompue  fut  coupée  et  remplacée  par  une  conduite  brisée 
et  garantie  par  un  siphon,  le  tube  plongeant  dans  la  fosse  fut  évadé 
en  entonnoir,  et  l'eau  venant  de  la  conduite  tombe  maintenant  à  l'air 
libre  dans  ce  dernier.  Tant  que  l'eau  coule,  la  dilution  système  Mouras 
fonctionne,  avec  une  pression  moindre  toutefois.  Dès  que  l'eau  s'ar- 
rête, que  l'aspiration  se  produit,  aucun  liquide,  aucun  gaz  de  la  fos-se 
ne  ]<eut  être  aspiré,  seul  l'air  libre  est  entraîné.  Cette  amélioration, 
bien  que  jugée  précaire,  et  avec  raison,  par  M.  Hassler,  a  cependant 
suffi  pour  enrayer  l'épidémie. 

M.  Hassler  est  un  médecin  des  plus  distingués,  que  je  suis  bien  qua- 
lifié pour  juger  ainsi,  car  je  l'ai  eu  plusieurs  années  sous  mes  ordres 
à  ri^lcole  du  service  de  sauté  militaire  de  Lyon.  Je  le  retrouve,  dans 
ce  document,  tel  que  je  l'ai  connu  naguère.  11  a  suivi  l'épidémie  pas 
à  pas,  l'a  décrite  avec  précision,  a  participé  aux  recherchas  de  la 
Commission  d'enquête  et  en  a  exposé  les  péripéties  avec  une  méthode 
rigoureuse  et  une  clarté  saisissante.  Bref,  il  vous  a  adressé,  sur  ctl 
épisode,  un  travail  réellement  remarquable  qui  fait  honneur  à  son 
esprit  d'observation  et  à  sa  sagacité.  J'ai  l'honneur  de  vous  propober 
d'envoyer  ce  mémoire  à  la  Commission  des  épidémies.  —  (Ci-mmission 
des  (épidémies). 
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IV.  M.  Chauffard  :  J'ai  déjà  eu  Thonneur  de  présenter  à  TAcadéinie 
les  premiers  volumes  de  VEncycbpédie  française  d' ophtalmologie  publiée 
sous  la  direction  de  MM.  F.  Lagrangc  et  E.  Valude. 

Le  tome  IV',  qui  continue  cette  belle  publication,  comprend  trois 
parties  distinctes. 

M.  E.  Berger  expos**,  dans  une  étude  très  complèle,  les  rapports 
qui  unissent  la  pathologie  oculaire  avec  la  pathologie  générale,  et 
l'on  sait  quels  renseignements  précieux,  indispensables,  donne 
Texamen  des  veux  dans  les  maladies  du  svslènie  nerveux,  des  reins. 
des  organes  héraatopoiétiques,  aussi  bien  que  ilans  les  processus  in- 
fectieux ou  toxiques. 

M.  V.  Morax  décrit  tout  ce  qui  a  trait  à  l'examen  du  malade  et  à 
la  séméioloiJjie  oculaire,  et  M.  Rohmer  étu«lie,  dans  une  série  de  cha- 
pitres, les  affections  générales  du  globe  oculaire,  traumatismes,  coi  ps 
étrangers,  brûlures,  blessures  de  guerre,  etc. 

Par  l'importance  et  l'intérêt  des  sujels  traités  aussi  bien  que  par  la 
parfaite  compétence  des  auteurs,  on  voit  donc  «jue  ce  nouveau  volume 
ne  le  cède  en  rien  à  ses  aînés,  et  continue  dignement  cette  grande 

œuvre  française  d'ophtalmologie. 

V.  M.  Hlchard  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  professeur  Masoin,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique,  un  travail  des  plus  intéressants  sur  les  prétendues 
se'iuestrations  arbitraires  et  sur  le  service  médical  dans  les  asiles  (Caliéncs. 
Je  n'ai  plus  à  faire  l'éloge  de  ce  nouveau  travail  si  juilicieusement 
pensé  et  si  bien  exprimé,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  du  pro- 
fesseur Masoin.  Mais,  je  dois  rappeler  à  l'Académie  qu'il  doit  être 
ajouté  encore  aux  nombreuses  et  importantes  communications  que 
Uuleur  nous  a  déjà  adressées  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger.  Je  propose  donc  de  le  renvoyer  et 
de  le  recommander  à  la  Commisssion  chargée  d'examiner  et  d'ac- 
cneillir  avec  sa  bienveillante  justice  une  candidature  qui  se  recom- 
mande d'elle-même  depuis  longtemps  déjà. 

~-  Je  dépose  également  sur  le  bureau  un  travail  du  \y  Antonacopoulo, 
de  Gonstanlinople,  sur  les  indicatioîis  cardiot/iérapifjuoi  tirt*cs  de  l'état  de 
'<*  fimion  artéi*ielle.  Dans  ce  travail  très  consciencieux,  la  question  est 
"icn  mise  au  point,  et  l'auteur  a  fait  l'honneur  aux  auteurs  fiançais 
de  beaucoup  les  citer  en  ajoutant  quelques  considérations  person- 
ïïelles  très  intéressantes. 

"^  Le  livre  récent  de  M.  le  D""  P.  Bouloumié  que  je  présente  encore 
^^  Académie  de  la  part  de  son  auteur  isphygmotonométrie  clin'que)  est 
'exposé  complet  des  recherches  nombreuses  entreprises  par  l'auteur 
sur  les  rappT)rts  cliniques  existant  entre  la  sphygmomanométrie  et  la 
^^nométrie.  J'ai  déjà  eu4'honneur,  Tan  dernier,  au  sujet  d'une  com- 
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municalion  de  M.  Bouloumié  sur  la  sphygmotonométrie,  de  montrer 
rimporlance  de  cette  étade  comparée  des  tensions  artérielle  et 
artério-capillaire  dans  les  différents  états  morbides.  Aujourd'hai  avec 
cet  excellent  livre  la  question  devient  d'actualité,  et  il  n'est  pas  dou- 
teux que  cette  nouvelle  méthode  d'exploration  clinique  ne  soit  appelée 
à  rendre  de  grands  services  aux  praticiens.  C'est  pour  cette  raison 
que  j'appelle  avec  conÛance  l'attention  bienveillante  de  l'Académie 
sur  cet  ouvrage,  fruit  de  patientes  et  nombreuses  recherches. 

VI.  M.  Chauvel  :  Au  nom  de  M.  le  D""  H.  Ferré,  directeur  de  la 
Maternité  de  Paris,  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie une  brochure  intitulée  :  Recherches  sur  les  générateurs  d'ano- 
malies congénitales. 

Sur  les  32  cas  d'anomalies  relevées  par  notre  confrère,  12  avaient 
pour  sièp;e  le  crâne  et  la  face,  7  les  membres,  13  le  rachis  ou  les  vis- 
cères. Les  femmes  mariées  ont  fourni  21  cas  et  les  filles-mères  il; 
les  primipares  11  cas  et  les  multipares  21. 

La  tuberculose  chez  les  générateurs  semble  devoir  être  la  tare  la  plus 
active  puisqu'elle  existait  14  fois  sur  29,  ou  chez  la  moitié  des  sujets 
malades  et  que  les  produits  ont  présenté  10  fois  sur  12  des  anomalies 
graves.  Quand  les  deux  générateurs  sont  mauvais  l'un  et  l'autre,  les 
lésions  du  fœtus  sont  souvent  incompatibles  avec  la  vie. 

Telles  sont,  brièvement  résumées,  les  principales  conclusions  de 
rinléressant  travail  de  M.  le  D'  Ferré. 


Élection 

iVun  membre  titulaire  dans  la  U«  section  (Médecine  vétérinaire). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
IX«  section  (Médecine  vétérinaire),  en  remplacement  de  M.  Trasbot, 
décédé,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  sec- 
tion : 

En  première  ligne M.  Gadiot. 

!M.  Almy. 
M.  Kaufmann. 
M.  Mollereau. 
M.  Mouquet. 
M.  Moussu. 

Nombre  de  votants  :  75. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

.MM.  Gadiot Tl  voix. 

Kaufmann '*    — 
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En  conséquence,  M.  Gadiot,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  1X«  section 
(Médecine  vétérinaire).  —  Son  élection  sera  soumise  à  l'approbation 
de  M.  le  Président  de  la  République. 


Commiiiiicalions. 


1.  Maladies  endémiques  épidémiques  et  contagieuses   qui   ont 
régné  dans  les  Colonies  françaises  en  i903. 

par   M.    KERMORGA>fT. 

Nous  classerons  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  qui 
ODl  sévi  dans  nos  possessions  d'outre-mer  en  1903,  en  deux 
catégories  : 

A.  —  Maladies  de  nos  climats  observées  également  aux  pays 
chauds. 

B.  —  Maladies  plus  spéciales  aux  pays  tropicaux. 

Parmi  les  premières,  les  affections  ci-après  ont  été  observées 
en  1903:  la  coqueluche,  la  flèvre  typhoïde,  la  grippe,  la  rou- 
geole, la  tuberculose,  la  variole  et  la  varicelle. 

Parmi  les  secondes:  le  béribéri,  le  choléra,  la  conjonctivite 
infectieuse,  la  dengue,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  l'hépatite, 
la  fièvre  jaune,  la  lèpre,  la  maladie  du  sommeil,  la  pesle,  le  pian, 
^e  paludisme  et  la  fièvre  hémoglobinurique. 

'*•  *-  Maladies  de  nos   climats  observées  également   aux  pays 

chauds. 

Coqueluche. 

Elle  n'a  été  signalée  cette  année  qu'à  la  Réunion  et  en  Cochin- 
^hiue. 

^Uunion,  —  La  coqueluche  a  sévi  dans  toute  l'ile  et  a  fait  de 
^^Uabreuses  victimes  parmi  les  enfants  de  zéro  à  deux  ans. 

^ochinchine.  —  Une  seule  localité,  Ghaudoc,  a  été  visitée  par 
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la  coqueluche  pendant  une  durée  de  six  mois;  tous  les  enfants 
européens  et  indigènes  lui  ont  payé  leur  tribut. 

Fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  signalée  à  Saint-Pierre  et  Miquelon,  à 
la  Martinique,  à  Madagascar,  à  la  Côte  des  Somalis,  dans  Tlnde, 
en  Cochinchine,  au  Tonkin  et  en  Nouvelle-Calédonie. 

Saint-Pierre  et  Miquelon.  —  En  moins  de  quatre  mois,  l'on  a 
enregistré  119  entrées  à  Thôpital  pour  fiôvrc  typhoïde,  fournies 
par  les  marins  du  banc  de  Terre-Neuve  et  ayant  une  origine 
métropolitaine.  56  cas  se  sont  produits  sur  des  navires  armés  en 
France  el  les  aulres  sur  les  goélettes  armées  à  Saint-Pierre  par 
des  équipages  venus  de  France. 

Le  principal  foyer  a  été  la  Burgundia  ;  une  grande  partie  des 
passagers  avait  présenté  en  cours  de  traversée  de  la  diarrhée 
due  à  l'eau  saumatre  bue  à  bord  ;  aussi  en  a-t-il  été  observé  un 
certain  nombre  de  cas  parmi  les  marins  de  ce  navire. 

Le  chiffre  des  décès  occasionnés  par  cette  affection  s'est  élevé 
à  16,  soit  une  mortalité  de  13  p.  100  contre  22  p.  100  Tannée 
précédente. 

Martinique,  —  On  a  compté  en  1903,  46  cas  de  fièvre  typhoïde 
avec  9  décès  :  10  cas  et  1  décès  dans  l'infanterie,  1 1  cas  et  2  décès 
dans  l'artillerie,  1  cas  chez  les  disciplinaires,  21  cas  et  3  décès 
dans  la  marine  de  guerre,  etc. 

La  fièvre  lyphoïde  a  été  attribuée  comme  les  années  précé- 
dentes à  la  contamination  des  eaux  du  canal  Gueydon  qui  ali- 
mente la  ville  de  Fort-de-France. 

Madagascar^  —  Il  n'a  été  enregistré  que  6  cas  dans  toute  l'île; 
c'est  à  Diégo-Suarez  que  cette  affection  a  été  principalement 
observée  sur  des  militaires  nouvellement  débarqués,  ce  qui  laisse 
à  supposer,  étant  donnée  la  pureté  des  eaux  d'alimentation  de 
la  ville,  que  les  hommes  atteints  avaient  apporté  de  France  le 
germe  typhique. 

Réunion.  —  L'état  civil  accuse  39  décès  par  suite  de  fièvre 
typhoïde,  mais  cette  affection  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  croit.  A  l'hôpital  militaire,  elle  a  occasionné  li  cas  et 
5  décès  et  si  la  proportion  est  moins  élevée  dans  l'élément  civil, 
cela  tient  sons  aucun  doute  a  ce  que,  le  plus  souvent,  elle  n'est 
pas  déclarée. 

Côte  des  Somalis.  —  Évolution  d*une  fièvre  typhoïde  clas- 
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siquechez  un  indigène  de  quinse  ans,  liospilalisé  depuis  vingt- 
cinq  jours  pour  plaie  contuse  du  bras.  Le  fait  est  d'autant  plus 
étonnanl  que  la  dolhiénentérie  est  inconnue  à  Djibouti  et  que 
les  mesures  prises  à  l'égard  des  lyphiques  qu'y  laissent  les 
navires  de  passage  pouvaient  faire  espérer  qu'elle  n'y  prendrait 
jamais  pied.  Quand  ce  cas  s'est  déclaré,  il  n'y  avait  pas  eu  de 
lyphique  à  l'hôpital  depuis  deux  mois;  le  malade  avait  l'habi- 
tude d'aller  chercher  des  coquillages  dans  un  endroit  de  la  plage 
où  se  déversait  Tégout  de  l'hôpital. 

hde.  —  La  fièvre  typhoïde  règne  dans  tous  nos  établisse- 
monts  de  l'Inde;  le  nombre  des  atteintes  en  1903  a  été  de  112 
avec  70  décès  ;  sa  plus  grande  fréquence  a  toujours  lieu  dans  les 
trois  derniers  mois  de  l'année  qui  correspondent  avec  la  saison 
des  pluies.  Dans  les  chiffres  signalés  ci-dessus,  Pondicliéry  figure 
pour  63  décès;  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  toutefois  que  le 
chef-lieu  est  la  seule  localité  qui  paie  son  tribut  à  la  maladie; 
elle  existe  partout,  mais  ses  allures  un  peu  particulières  la  font 
confondre  souvent  par  les  officiers  de  santé  indigènes  avec  la 
fièvre  palustre  à  forme  continue.  Il  en  résulte  que  c'est  sous 
celte  dernière  étiquette  que  sont  rangées  le  plus  souvent  les  ma- 
ûifeslations  fébriles  de  longue  durée. 

Cochinehine.  —  On  en  a  signalé  18  cas  et  8  décès  à  Cholon, 
€ll5cas  à  Rentré. 

Tonkin.  —  Le  nombre  des  cas  d<^  lièvre  typhoïde  parvenu  à 
la  connaissance  du  service  de  santé  s'est  élevé  à  78  dont  07  parmi 
H  Européens  et  11  parmi  les  indigènes.  Des  07  cas  européens, 
^^  ont  été  fournis  par  la  garnison  et  parmi  eux  3  officiers;  sur 
^autres  Européens  on  compte  7  dames. 

Sur  les  \  1  cas  indigènes,  10  ont  été  fournies  par  des  militaires, 
€l  si  les  Annamites  sans  être  indemnes,  sont  cependant  moins 
SQSceptibles,  la  cause  en  est  sans  doute  dans  leur  habitude  de 
consommer  plus  souvent  que  les  Européens  de  Teau  bouillie 
sous  forme  d'infusion  de  thé;  trop  nombreux  cependant  sont 
encore  ceux  qui  dérogent  à  cette  règle  et  qui  buvant  de  l'eau 
polluée  sont  victimées  par  le  choléra. 

U  fièvre  lypho-malarienne  diminue  de  plus  en  plus  dans  les 
slfttisiiques  ;  la  fièvre  typhoïde,  en  revanche,  est  en  progression 
ourles  trois  années  précédentes,  ce  qui  semblerait  indiquer  que 
'on  mettait  sur  le  compte  de  la  première  maladie  bien  des  cas 
^ui ressortissaient  à  la  seconde. 
^'ouoelle-Calédonie,   —    La    fièvre    typhoïde    a    occasionné 
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94  entrées  à  l'hôpital  en  1903,  4.607  journées  de  trailemenl  et 
9  décès.' 

4 

La  population  de  Nouméa  ainsi  que  les  différents  corps  de 
troupe  stationnés  au  chef-lieu  continuent  à  payer  un  large  tri- 
but à  cette  maladie.  Les  corps  de  troupe  comptent  à  eux  seuk 
37  entrées  et  2  décès. 

Tous  les  médecins  sont  unanimes  à  éliminer  Teau  de  boisson 
comme  cause  de  la  maladie  et  à  rattacher  son  extension  au  svs- 
tème  de  voirie  actuellement  en  usage  :  malpropreté  des  rues, 
des  cours  de  certaines  habitations,  ainsi  que  Tépandage  des 
matières  fécales  sur  les  terrains  de  cultures  maraîchères. 

Grippe. 

La  grippe  a  été  signalée  à  la  Martinique,  à  Saint-Pierre  et 
Miquelon,  en  Guinée,  au  Congo,  à  Madagascar,  à  Anjouan,  au 
Tonkin,  en  Nouvelle-Calédonie  et  à  Tahiti. 

Martinique.  —  Quatre  cas  importés  de  France. 

Saint-Pien^e  et  Miquelon.  —  Il  n'en  a  été  observé  que  huit  cas 
sans  complications,  au  début  de  la  campagne  de  pêche. 

Guinée,  —  La  grippe  a  revêtu  la  forme  infectieuse  dans  le  Labé, 
territoire  situé  par  1142  mètres  d'altitude  dans  la  région  monta- 
gneuse du  Foutah-DJallon.  La  mortalité  a  été  très  élevée. 

Congo,  —  Quelques  cas. 

Madagascar,  —  C'est  surtout  sur  les  hauts  plateaux  de  Tana- 
narive,  de  Fianarantsoa  et  à  Fort- Dauphin  qu'elle  a  frappé 
les  troupes  noires;  elle  a  été  cependant  beaucoup  moins  sévère 
que  les  années  précédentes.  On  ne  compte  que  sept  entrées 
d'Européens  dans  les  hôpitaux  pour  cette  affection. 

Anjouan,  —  La  grippe  a  fait  son  apparition  dans  cette  ile  à 
trois  reprises  différentes  et  chaque  fois  a  atteint  presque  tous  les 
enfants  et  un  certain  nombre  d'adultes. 

l'onkin,  —  Elle  a  été  très  bénigne  et  n'a  motivé  que  quinze 
hospitalisations  d'européens. 

x\ouvelle'Calf^donie.  —  Elle  s'est  montrée  en  avril  un  peu 
partout,  frappant  à  la  fois  les  populations  libre  et  pénale.  Elle  a 
revêtu  les  formes  pulmonaire  et  gastro-intestinale  pendant  les 
mois  de  mai,  juin  et  juillet. 

Tahiti,  —  Cette  affection  apporte  un  contingent  sérieux  à  la 
morbidité.  Plusieurs  cas  ont  pris  le  caractère  infectieux  et  nom- 
breuses ont  été  les  formes  pulmonaires. 
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Rougeole. 

La  rougeole  a  été  signalée  à  la  Martinique,  au  Congo,  à  Mada^ 
gascar,  à  la  Côte  des  Somalis,  dans  Tinde,  en  Cochinchine,  au 
Tookin  et  à  Tahiti. 

Martinique,  —  Trois  cas  importés  de  France. 

Congo,  —  Quelques  cas. 

Madagascar,  —  Un  seul  cas  à  Diégo-Suarez. 

Côte  des  Somalis,  —  La  rougeole  sévit  tous  les  ans  en  février 
et  mars,  dans  les  villages  indigènes,  nnais  sans  présenter  ordinai- 
rement de  gravité.  En  1903  cependant,  elle  a  revêtu  un  caractère 
de  malignité  dans  les  déserts  Somali  et  Dankali  où  elle  a  pris  la 
forme  hémorragique  et  a  causé  de  nombreux  décès.  Djibouti  .est 
resté  indemne  de  cette  forme  grave. 

Eiablistemenls  de  VInde,  —  117  cas  avant  entraîné  3  décès. 

Cochinchine.  —  Une  épidémie  a  sévi  en  juillet  sur  la  population 
infantile  deChoIon.  Un  seul  cas  grave  compliqué  de  gangrène  de 
la  bouche  a  été  suivi  de  mort. 

Tonkin.  —  La  rougeole  n'est  pas  encore  très  répandue  dans 
cette  possession,  en  1903,  il  n'a  été  enregistré  que  20  cas  dont 
21  sont  indigènes. 

Tahiti,  —  Au  début  de  Tannée,  la  rougeole  qui  existait  déjà 
à  la  fin  de  Tannée  précédente,  a  continué  à  sévir  avec  violen»  e 
sur  la  population  demi-blanche.  Tahiti,  les  Iles  Sous  le  Vent,  los 
Marquises,  les  Gambier  ont  été  visitées  par  la  maladie  qui  a  octa- 
sienne  une  grande  mortalité  dans  toutes  nos  possessions  occa- 
niennes. 

1-es  militaires  de  la  garnison  de  Papeete  ont  été  épargnée. 

Tuberculose. 

La  tuberculose  a  été  observée  dans  nos  colonies  d'Amérique, 
<les  Côte  occidentale  et  orientale  d'Afrique,  à  la  Réunion,  daii§ 
ï  Me,  en  Indo-Chine  et  dans  nos  possessions  océaniennes. 

Sn'mt-Pièrre  et  Miquelon,  —  La  tuberculose  est  fréquente  chez 
^^  pêcheurs  presque  tous  originaires  de  la  Bretagne,  le.*?  causes 
^D  sont  la  misère  physiologique  et  Talcoolisme.  ... 

Guadeloupe.  —  La  tuberculose  et  Talcoolisme  sont  la  causo 
*ûiliale  de  la  plupart  des  affections  traitées  dans  les  hôpitaux. 

Gw/ane,  —  Très  fréquente. 
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Côte  ocvidcntalp  d'Afrique.  —  Elle  évolue  avec  une  rapidité 
effrayante. 

Madagascar.  —  La  tuberculose  est  rare  dans  les  troupes 
blanches.  Depuis  que  le  contingent  fourni  par  les  créoles  de  la 
Réunion  a  été  réduit  au  minimum,  cette  affection  estexception- 
nolle.  Les  viandes  sont  examinées  avec  soin  dans  tous  les  centres 
où  réside  un  médecin  ou  un  vétérinaire,  avant  d*être  livrées  A  la 
consommation. 

Comores.  —  Elle  existe  dans  Tarchipel  des  Comores  où  les 
indigènes  la  redoutent  à  cause  des  vides  nombreux  qu'elle  cause 
parmi  eux.  Elle  est  très  rare  dans  Ttle  d'Ânjouan  où  il  na  été 
constaté  que  quelques  cas  à  localisation  pulmonaire.  La  marche 
en  paraît  lente  et  beaucoup  de  cas  semblent  s'améliorer  et  tendre 
à  la  guérison. 

liéunion.  —  On  a  enregistré  à  Télat  civil  77  décès  par  tuber- 
culose pulmonaire  mais  ce  chiffre  doit  être  considéré  comme 
au-dessous  de  la  mortalité  causée  par  celte  affection,  car  le  dia- 
gnostic n'est  pas  fait  le  plus  souvent.  Aussi  dans  les  618  décès 
classés  sous  la  rubrique  :  affections  des  voies  respiratoires,  il 
doit  y  en  avoir  certainement  un  certain  nombre  imputable  à  la 
tuberculose.  En  tout  cas,  le  nombre  des  réformes  pour  tubercu- 
lose pulmonaire  est  assez  élevé  parmi  les  jeunes  gens  du  contin- 
gent de  cette  colonie. 

Inde.  —  La  tuberculose,  fréquente  dans  nos  établissements,  y 
trouve  des  conditions  tout  à  fait  favorables  à  son  développe- 
ment :  cases  indigènes  petites,  malpropres,  surpeuplées,  mal 
aérées,  éclairées  par  une  seule  porte  basse  qui  ne  permet  pas  au 
svïleil  de  pénétrer,  misère  physiologique  des  habitants  par  suite 
d'une  alimentation  insufHsante.  Nombreux,  en  effet,  sont  les 
parias  qui  ne  font  qu'un  seul  repas  par  jour,  repas  composé  de 
ri/  arrosé  d'une  sauce  pimentée  et  de  poisson  salé.  Le  soir,  ils 
se  contentent  de  boire  Teau  qui  a  servi  à  la  cuisson  du  riz. 

L'hygiène  de  l'habitation  n'est  pas  meilleure  chez  les  Indiens 
de  caste.  Enfin  l'alcool  est  en  honneur,  même  parmi  les  femmes 
et  les  enfants. 

Cocliinchine.  —  La  tuberculose  est  très  fréquente  chez  les 
Annamites  et  les  Chinois;  les  localisations  pulmonaires  sont  les 
pîus  nombreuses,  mais  on  observe  également  les  ganglionnaires 
et  les  osseuses. 

Laos.  —  Absence  de  tuberculose  chez  les  Laotiens:  en 
r.vanche.  elh»  fait  des  ravages  dans  le  personnel  annamite  dv 
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la  llotliUe  des  Messageries  fluviales  qui  remonte  dans  ces 
parages. 

Tonkin,  —  La  tuberculose  sous  ses  différentes  formes  a  occa- 
sionné un  plus  grand  nombre  de  journées  et  de  décès  qu'en 
1902,  aussi  bien  parmi  les  Européens  que  parmi  les  indigènes. 

Possessions  de  VOcénnie,  —  Elle  continue  à  être  fréquente  en 
Nouvelle-Calédonie;  il  en  est  de  même  à  Tahiti  et  dans  les  éta- 
blissements qui  en  dépendent.  Les  indigènes  subissent  facile- 
ment la  contamination  qui  est  partout,  sans  doute  à  cause  de  la 
moindre  résistance  de  leur  organisme,  constamment  mis  on  état 
d'infériorité  par  des  lymphangites  successives. 

Variole. 

La  variole  a  régné  au  Sénégal,  au  Soudan,  à  la  Guinée,  à  la 
Cûle  d'Ivoire,  au  Dahomey,  au  Congo,  à  Madagascar,  à  la  Côte 
desSomalis,  dans  llnde,  en  Cochinchine,  au  Laos  et  au  Tonkin. 

Sénégal.  —  La  variole  revêt  toujours  la  forme  épidémique 
chez  les  populations  rurales  du  Cayor,  du  Baolet  du  Sine  Saloun 
ainsi  que  dans  tout  le  pays  Ouolof,  en  Casamance  et  dans  toutes 
les  escales  du  fleuve  Sénégal.  Par  contre,  il  n'a  été  constaté  que 
quelques  cas  isolés  d'importation  dans  les  centres  urbains  ou 
l'on  pratique  des  vaccinations. 

Soudan,  — Le  Haut-Fleuve,  la  Sénégambie-Niger  et  les  terri- 
toires militaires  n'ont  pas  été  épargnés  par  ce  fléau.  I/extréme 
nwbilité  de  certaines  peuplades  :  Maures,  Peuhls,  Dioulas,  Toua- 
regs, etc.,  entretient  la  dissémination  du  contage.  La  variole  est 
une  des  plus  sérieuses  entraves  à  la  repopulation  de  l'Afrique. 

Guinée,  —  Quelques  cas  ont  été  enregistrés  à  Dubréka  et  dans 
d'autres  régions  de  la  colonie,  mais  les  épidémies  ont  été  beau- 
coup plus  bénignes  que  les  années  précédentes. 

Côte  d'^ Ivoire,  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  variole  dans  le  cercle  de 
Grand-Bassam,  mais  la  maladie  est  endémique  dans  le  Samvi  et 
1  Indénié.  En  général,  la  maladie  s'est  nettement  localisée  dans 
Jps  villages  situés  sur  la  route  des  caravanes. 

Dahomey,  —  Le  Bas-Dahomey  et  Tllinlerland  ont  payé  un 
lourd  tribut  à  cette  endémie  en  1903. 

Congo.  —  La  variole  quoique  endémique  au  Congo  tend  à  dis- 
paraître partout  où  s'installent  les  Européens  qui  amènent  avec 
^^x  la  vaccine;  aussi  n'y  a-t-il  ou  que  quelques  cas  isolés  dans  les 
'^^^'alités  où  ils  se  sont  établis. 
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Madagascar,  —  La  variole  encore  endémique  parmi  les  indi- 
gènes, surtout  à  la  côte  ouest,  est  cependant  en  décroissance 
marquée  par  suite  de  la  lutte  engagée  contre  elle  par  les  vacci- 
nations et  les  revaccinations,  surtout  depuis  la  création  d'un  parc 
vaccinogène  à  Diégo-Suarez  qui  a  pour  but  précisément  de  four- 
nir du  vaccin  aux  provinces  cotières. 

Côte  des  Somalis,  —  Il  n'en  a  été  signalé  que  trois  cas  sur  des 
indigènes  provenant  de  paquebots  où  ils  étaient  employés 
comme  chauffeurs. 

Elahlissements  de  Vlnde.  —  La  variole  a  causé  306  décès  dans 
nos  établissements  en  1903*  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
1,1  pour  l.CKX)  habitants.  Le  pourcentage  avaitété  de  3,8en  1901 
et  de  2,2  en  1902.  La  diminution  de  la  mortalité  en  1903  tient  à 
ce  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  vastes  foyers  épidémiques;  le  chiffre  des 
atteintes  est  resté  inconnu.  C'est  l'établissement  de  Pondichérv 
quia  fourni  la  proportion  de  décès  la  plus  élevée  :  1,58  pour  1.000 
habitants,  tandis  que  ce  coefficient  n'est  que  de  0,28  pour  Kari- 
kal,  0,11  pour  Chandernagor,  0,53  pour  Mahé  et  0  pour  Yanaon. 

La  maladie  est  entretenue  à  Pondichéry  et  dans  les  environs 
par  l'élément  musulman  entièrement  réfractaire  à  la  vaccine. 

Cochinchine,  —  La  variole,  avec  laquelle  on  pensait  n'avoir 
plus  à  compter,  a  fait  de  nombreuses  réapparitions  dans  la  colo- 
nie en  1903.  Ce  retour  offensif  d'une  maladie  autrefois  si  meur- 
trière et  si  redoutée  dans  le  pays  a  lieu  d'inquiéter.  Il  est  dû 
au  peu  de  souci  que  prend  l'administration  de  fournir  aux  mé- 
decins vaccinateurs  les  moyens  de  transport  indispensables 
pour  pratiquer  la  vaccine  mobile. 

Une  épidémie  grave  a  éclaté  dans  la  grande  ville  chinoise  de 
Cholon  près  Saigon  et  a  sévi  en  janvier,  février  et  mars  sur  la 
population  asiatique. 

Lans,  —  Elle  n'a  pas  fait  d'apparition  dans  les  localités  ou  Ton 
vaccine,  mais  elle  existe  à  l'état  à  peu  près  permanent  à  Pak-Ta 
sur  le  Mékong,  village  dépendant  du  royaume  de  Luang-Prabang 
et  dans  lequel  on  pratique  la  variolisation. 

Tonk'in,  —  La  variole  n'a  fait  que  deux  victimes  parmi  les 
Européens;  chez  les  indigènes,  elle  s'est  traduite  par  quelques 
petites  épidémies  très  localisées  dans  les  provinces  de  Phu-lien, 
de  Pho-lu,  de  Thai-Binh  et  de  Dien-Bien-Phu  ainsi  que  par  quel- 
ques cas  isolés  à  Hanoï,  à  Lao-Kay,  à  Quang-Yen,  à  Hagiang,  à 
Cando  et  dans  le  secteur  de  lloang-Su-Phi. 
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Varicelle. 

Celte  maladie  n'a  été  signalée  qu'à  la  Réunion  où  elle  a  régné 
à  l'élat  épidémique  dans  la  ville  de  Saint-Dunis;  en  juillet, 
quelques  hommes  du  bataillon  d'infanterie  coloniale  ont  été 
atleiots  mais  leur  isolemenl  rapide  a  empêché  la  diffusion  de 
celle  affection. 

B.  Maladies  plus  spéciales  aux  pays  tropicaux. 

Béribéri. 

Le  béribéri  a  été  signalé  dans  deux  de  nos  possessions  de  la 
Cùle  occidentale  d'Afrique,  la  Côte  d'Ivoire  et  le  Congo,  mais  il 
ne  ^'agissait  que  de  quelques  cas.  Par  ailleurs,  il  a  sévi  à  la 
Réunion,  à  Madagascar,  à  MayoUe,  à  la  Côte  des  Somalis  où  il  a 
élé  observé  sur  des  Indiens  provenant  de  la  Grande  île,  en  Co- 
chinchine  et  en  Nouvelle-Calédonie. 

Héunion,  —  Les  cas  sont  toujours  assez  nombreux  parmi  les 
fonctionnaires  indigènes;  l'état  civil  accuse,  pour  1903, 192  décès 
du  fait  de  cette  afleclion. 

Madagascar.  —  Le  béribéri  n'a  pas  été  observé  dans  l'élément 
créole  provenant  de  la  Réunion  dont  la  base  d'alimentation  est 
cependant  le  riz;  par  contre,  il  a  occasionné  111  entrées  dans  les 
hôpitaux  parmi  les  tirailleurs  sénégalais  qui  paraissent  particu- 
lièrement sensibles  à  cette  maladie,  alors  que  les  tirailleurs 
malgaches  ne  lui  ont  payé  aucun  tribut. 

Mnijolte.  —  Autrefois  très  commun,  il  a  diminué  de  fréquence 
depuis  deux  ans,  grâce  à  la  surveillance  exercée  sur  les  vivres 
destinés  aux  engagés.  Dans  le  premier  semestre  de  1903,  8  cas 
suivis  d'un  décès,  ont  élé  enregistrés. 

Cochinchine.  —  Le  béribéri  continue  à  charger  lourdement  les 
Ubieaux  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  indigènes.  Il  s'est 
produit  cependant  une  diminution  dans  le  nombre  des  cas.  La 
substitution  du  riz  fraîchement  décortiqué  au  riz  blanc  usiné 
industriellement  et  conservé  dans  les  magasins  qui  avaient  âé}t 
contenu  des  approvisionnements  altérés,  n'a  pas  paru  améliorer 
ia  situation. 

Le  chiffre  des  béribériques  à  l'hôpital  indigène  de  Choquan 
sVsl  élevé    à  515,   sur  lesquels   il    s'est   produit   200    décès; 
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Cale  ocvidvnfalo  dWfrique.  —  Elle  évolue  avec  une  rapidité 
elFrayante. 

Madagascar,  —  La  Uiberculose  est  rare  dans  les  troupes 
blanches.  Depuis  que  le  contingent  fourni  par  les  créoles  de  la 
Réunion  a  été  réduit  au  minimum,  cette  affection  est  exception- 
nelle. Les  viandes  sont  examinées  avec  soin  dans  tous  les  centres 
où  réside  un  médecin  ou  un  vétérinaire,  avant  d*ôtre  livrées  à  la 
consommation. 

Comores.  —  Elle  existe  dans  Tarchipel  des  Comores  où  les 
indigènes  la  redoutent  à  cause  des  vides  nombreux  qu'elle  cause 
parmi  eux.  Elle  est  très  rare  dans  l'île  d'Ânjouan  où  il  n  a  été 
constaté  que  quelques  cas  à  localisation  pulmonaire.  La  marche 
en  paraît  lente  et  beaucoup  de  cas  semblent  s'améliorer  et  tendre 
à  la  guérison. 

nmnion.  —  On  a  enregistré  à  Tétat  civil  77  décès  par  tuber- 
culose pulmonaire  mais  ce  chiffre  doit  être  considéré  comme 
au-dessous  de  la  mortalité  causée  par  cette  affection,  car  le  dia- 
gnostic n'est  pas  fait  le  plus  souvent.  Aussi  dans  les  618  décè.N 
classés  sous  la  rubrique  :  affections  des  voies  respiratoires,  il 
doit  y  en  avoir  certainement  un  certain  nombre  imputable  à  la 
tuberculose.  En  tout  cas,  le  nombre  des  réformes  pour  tubercu- 
lose pulmonaire  est  assez  élevé  parmi  les  jeunes  gens  du  contin- 
gent de  celte  colonie. 

Inde,  —  La  tuberculose,  fréquente  dans  nos  établissements,  y 
trouve  des  conditions  tout  à  fait  favorables  à  son  développe- 
ment :  cases  indigènes  petites,  malpropres,  surpeuplées,  mal 
aérées,  éclairées  par  une  seule  porte  basse  qui  ne  permet  pas  au 
S'^leil  de  pénétrer,  misère  physiologique  des  habitants  par  suite 
d'une  alimentation  insufhsante.  Nombreux,  en  effet,  sont  \^i> 
parias  qui  ne  font  qu'un  seul  repas  par  jour,  repas  composé  de 
ri/  arro.sé  d'une  sauce  pimentée  et  de  poisson  salé.  Le  soir,  ils 
se  contentent  de  boire  l'eau  qui  a  servi  à  la  cuisson  du  riz. 

L'hygiène  de  l'habitation  n'est  pas  meilleure  chez  les  Indien'- 
de  caste.  î^lnfin  l'alcool  est  en  honneur,  même  parmi  les  femmes 
el  les  enfants. 

('nclnnchinc.  —  La  tuberculose  est  très  fréquente  chez  le^ 
Annamites  et  les  Chinois;  les  localisations  pulmonaires  sont  les 
plus  nombreuses,  mais  on  observe  également  les  ganglionnaires 
et  les  osseuses. 

Laos.  —  Absence  de  tuberculose  chez  les  Laotiens:  en 
r.'vanche.  elh*  fait  des  ravages  dans  le  personnel  annamite  d<' 


ÉPIDÉMIKS  297 


lalilé  cholérique  la  plus  élevée  par  suite  de  ralimenlalion  de  la 
ville  en  eau  provenant  de  THougly,  un  des  bras  da  Gange  qui 
charrie  constamment  des  cadavres  de  gens  morts  du  choléra. 

Cochinchine,  —  Le  choléra  a  fait  sa  réapparition  périodique 
avec  les  mois  ^l'avril,  mai  et  juin.  Les  provinces  les  plus 
éprouvées  ont  été  celles  de  Mytho,  de  Gocoug,  de  Bentré,  de 
Canlho  et  de  Chaudoc,  qui  ont  enregistré  des  centaines  de  décos 
indigènes. 

l>es  garnisons  de  Saigon,  de  Mytho  et  du  Cap  ont  eu  à  déplorer 
plusieurs  décès  d'Européens.  Les  premiers  cas  signalés  parmi 
ces  derniers  se  sont  prrduits  à  Mytho,  où  6  sous-officiers  de  la 
même  compagnie,  qui  se  sont  mutuellement  assistés  et  conta- 
minés, ont  succombé  successivement,  alors  que  l'élément  indi- 
gène a  été  respecté.  Dans  une  autre  compagnie,  le  fait  inverse 
s'est  produit;  il  est  mort  10  indigènes,  alors  que  les  Européens 
ont  été  épargnés.  11  y  a  donc  lieu  de  supposer  que  pour  ces 
unilés,  l'eau  distribuée  h  la  caserne  ne  saurait  être  incriminée, 
et  que  ces  décès  doivent  être  mis  plutôt  sur  le  compte  de  l'eau 
consommée  par  les  hommes  chez  les  débitants  chinois. 

L'année  1903  a  été  mauvaise  pour  les  Européens  en  Cochin- 
chine;  43  d'entre  eux  ont  été  atteints,  21  ont  succombé.  En  1001, 
il  n'y  avait  eu  qu'une  entrée  dans  les  hôpitaux  pour  cette  caté- 
gorie de  personnel;  en  1902,  sur  13  cas  observés,  il  ne  s'était 
produit  que  2  décès. 

Cambodge,  -  Ce  pays  a  été  également  visité  par  le  choléra, 
ïûais  il  y  a  sévi  avec  beaucoup  moins  d'intensité  qu'en  Cochin- 
chine.  Il  a  fait  son  apparition  à  Kampot  le  30  juin  1903  :  28  cas, 
^  décès  déclarés.  Les  mouches  étaient  très  nombreuses  au 
Dioment  de  l'épidémie;  aussi  le  D*"  Montel  n'est-il  pas  éloigné  de 
croire  qu'elles  ont  servi  de  véhicule  au  bacille  virgule. 

Laos.  —  Deux  épidémies  successives  ont  éclaté  dans  cette 
région  où,  pour  mieux  dire,  le  choléra  a  régné  du  i*'  janvier  à 
la  fin  de  juillet  avec  une  accalmie  complète  pendant  le  mois  de 
niai.  L'épidémie  a  eu  Kratié  pour  point  de  départ.  Les  premières 
^'climes  ont  été  les  coolies  des  Messageries  fluviales,  qui  con- 
voient en  saison  sèche  les  pirogues  postales.  Des  bords  du 
^€uve,  elle  a  rayonné  dans  les  villages  riverains  pour  gagner 
ensuite  Tintérieur  des  terres.  Le  nombre  des  victimes  n'a  pu 
être  établi,  il  a  été  considérable,  de  nombreux  villages  ayant  été 
dépeuplés  et  abandonnés. 

Tonkin,  —  Le  choléra  a  débuté  en  janvier;  en  mai,  il  appa- 
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raissait  simultanémeat  sur  plusieurs  points;  en  juin,  il  se  for- 
mait à  Hanoï  un  foyer  qui  a  persisté  jusqu'en  octobre.  En  juillet, 
août  et  septembre,  il  donnait  naissance  à  quelques  épidémies 
localisées  mais  très  sévères  dans  les  provinces  de  Cau-Do,  Nam- 
Dinh,  Phu-lo,  puis  dans  celles  de  Bac-Ninh,  Haï-Duong,  Thaï- 
Binh,  Ninh-Binh  et  Bac-Giang. 

D'après  des  renseignements  assez  vagues,  mais  vraisem- 
blables, le  choléra  se  serait  d'abord  montré  parmi  les  groupes 
de  Chinois  employés  aux  travaux  de  la  voie  ferrée  entre  Viélri 
et  Lao-Kay.  Les  villages  échelonnés  le  long  du  fleuve,  principa- 
lement ceux  de  la  rive  gauche,  auraient  été  pris  à  leur  tour.  Le 
nombre  des  Européens  atteints  s'est  élevé  à  70,  dont  50  mili- 
taires; les  20  autres  se  répartissaient  de  la  manière  ci-après  : 
il  colons,  6  fonctionnaires,  2  femmes,  i  enfant. 

Dans  l'élément  indigène,  il  a  été  relevé  486  cas  constatés  par 
des  médecins,  dont  62  tirailleurs,  9  miliciens,  94  prisonniers  et 
321  Annamites  civils.  D'après  les  relevés  fournis  par  les  admi- 
nistrateurs, on  peut  évaluer  à  2.0O0  le  nombre  des  cas. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Deux  cas  de  choléra  confirmé,  dont  ud 
suivi  de  décès,  ont  été  constatés  à  l'orphelinat  situé  près  de 
Nouméa. 

Nouvelles-Hébrides,  —  Quelques  cas  ont  été  signalés  sur  des 
indigènes  passagers  à  bord  d'un  navire  dans  la  traversée  de 
Nouméa. 

Conjonctivite  infectieuse. 

Inde,  —  La  conjonctivite  infectieuse  a  sévi  en  juillet,  août  et 
septembre;  984  atteintes  ont  été  enregistrées  Elle  a  été  surtout 
fréquente  à  la  Grande  Aidée  et  dans  la  commune  de  Nillenour- 
Cette  affection,  d'ordinaire  excessivement  bénigne,  cède  très  ra- 
pidement à  quelques  soins  de  propreté  et  à  l'instillation  d'ua 
collyre  au  nitrate  d'argent  dont  refficacité  est  indiscutable.  Les- 
médecins  empiriques  qui  la  traitent  par  des  caustiques  arrivent 
à  des  résultats  toujours  déplorables. 

Dengue. 

La  dengue  n'a  été  signalée  qu'en  indo-Chine  et  en  Nouvelle- 
Calédonie.  Dans  la  première  de  ces  possessions  elle  a  sévi  sur  les 
Européens  et  sur  un  grand  nombre  d'Annamites,  mais  tous  les 
cas  ont  été  bénins. 
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En  Nouvelle-CalédoDie,  elle  a  fait  son  apparition  à  Nouméa,  en 
octobre,  et  a  revêtu  la  forme  épidémique  tout  en  étant  très  h*)- 
Digne. 

Diarrhée  et  dysenterie. 

Ces  deux  affections  ont  été  signalées  en  Guyane,  à  la  Martini- 
que, à  la  Guadeloupe,  en  Sénégambie,  dans  toutes  nos  posses- 
sions de  TAfrique  occidentale,  à  la  Réunion,  à  Madagascar,  aux 
Comores,  dans  l'Inde,  en  Indo-Chine  et  en  Nouvelle-Calédonie. 

Guyane.  —  Les  diarrhées  et  les  dysenteries  ont  été  fréquentes 
pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  décembre,  par  suite  des 
refroidissements  nocturnes. 

Le  bilan  de  ces  deux  affections  figure  dans  le  tableau  ci-dessous: 

Knlrées.  Décès. 

Ëaropécns.     Indigènes.  Kiiropéens.     Indip«'-nes. 

Diarrhée  endémique.  383  83  o2  H 

Dysenterie Ij:»  101  18  8 

Martinique  et  Guadeloupe.  —  A  la  Martinique,  la  diarrlié»»  a 
occasionné  41  entrées,  la  dysenterie  21,  tandis  qu\\  la  Guade- 
loupe on  ne  relève  que  5  entrées  pour  cette  dernière  affection. 

Sénégambie,  —  La  dysenterie  a  été  très  commune,  on  compte 
<îOl  entrées  suivies  de  52  décès.  Elle  devrait  cependant  être  rare 
au  Soudan,  et  en  particulier  à  Kayes,  où  Teau  consommée  est 
stérilisée  par  les  soins  de  l'administration  civile,  mais  ne  Test 
pas  dans  les  cabarets. 

La  dysenterie  suit  exactement  les  oscillations  du  fleuve  ;  elle 
disparaît  de  juillet  à  janvier,  époque  qui  coïncide  avec  l'époque 
^splus  hautes  eaux,  pour  réapparaître  pendant  les  six  antres 
Dïois  et  atteindre  son  maximum  en  juin,  au  moment  où  les  pre- 
'nièrcs  pluies  entraînent  dans  le  lit  du  fleuve  les  immondices 
^iéposées  sur  les  berges  par  les  riverains.  Elle  est,  en  général, 
assez  bénigne,  et  ne  se  complique  que  rarement  d'abcès  du  foie. 

Dans  nos  autres  possessions  de  l'Afrique  occidentale,  ces  deux 
affections  sont  plutôt  rares.  C'est  ainsi  qu'à  la  Côte  d'Ivoire,  elles 
sévissent  peu  sur  les  Européens,  tandis  qu'on  les  observe  davan- 
tage sur  les  indigènes  par  suite  de  la  mauvaise  qualité  de  l'eau 
<iui  sert  à  leur  alimentation  ;  en  Guinée,  on  ne  relève  que  2  en- 
trées pour  ces  affections.  Au  Congo,  la  dysenterie  ne  représente 
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'i83  étaient  atteints  pour  la  première  fois,  32  revenaient  pour  la 
deuxième  foi'=?;  10  malades  ont  contracté  le  béribéri  pendant 
leur  séjour  à  l'hùpital,  et  13  d'entre  eux  ont  succombé,  l'affec- 
tion ayant  revêtu  une  gravilé  exceptionnelle. 

La  forme  ht  plus  généralement  observée  a  été  la  forme  mixte 
à  prédominance  paralytique.  Chez  les  malades  atteinls  d'emblée 
de  béribéri  œdémateux,  l'aflection  évolue  avec  plus  de  rapidité 
que  chez  les  paralytiques  ;  la  forme  œdémateuse  est  d*ailleurs 
fréquemment  la  terminaison  do  la  forme  paralytique. 

Toutes  proportions  gardées,  les  guérisons  ont  été  plus  nom- 
breuses chez  les  militaires  indigènes  que  chez  les  prisonniers. 
Les  injections  de  sérum  antidiphtérique,  qui  ont  donné  de  bors 
résultats  à  Bicétre  chez  les  myxœdémateux,  n'ont  eu  aucune 
influence  sur  les  béribériques.  Les  injections  de  liquide  thyroï- 
dien n'ont  produit  que  des  améliorations  momentanées.  Le 
fameux  remède  prôné  par  les  médecins  chinois  et  malais  (Cbia- 
Siîi-Téou  en  chinois,  et  N'a-Kat-jang-idjo  en  malais)  est  sans 
action  (D*"  Angier). 

Mouvelle-Ctdi'dinHe.  —  Une  petite  épidémie  a  éclaté  à  la  pri- 
son civile  de  Nouméa  et  a  été  attribuée  à  Tentassement  des 
prévenus  dans  des  locaux  très  restreints. 

Quelques  cas  bénins  ont  été  signalés  dans  le  personnel  asia- 
tique employé  aux  mines  de  Népoui. 

Choléra. 

Le  choléra  a  sévi  dans  l'Inde,  en  Cochinchine,  au  Cambodge, 
au  Laos,   au  Tonkin;  enfin  des  cas  isolés  ont  été  signalés  en    • 
Nouvelle-Calédonie  et  aux  Nouvelles-Hébrides. 

Dans  nos  Etablissements  de  llnde,  435  cas  suivis  de  253  décès 
ont  été  enregistrés,  ce  qui  donne  une  morbidité  de  1.58  et  une 
mortalité  de  0,91  pour  1.000  habitants.  En  comparant  ce  pou^ 
centage  à  celui  des  années  précédentes,  il  en  ressort  une  amé- 
lioration très  sensible  en  faveur  de  1903,  attendu  qu'en  4901 
et  1902,  le  pourcenlage  de  la  mortalité  s'élevait  respectivement 
à  2,45  et  3,34  pour  1.000  habitants.  11  faudrait  se  garder  d'attri- 
buer ce  résultat  à  une  hygiène  meilleure,  aucun  progrès  n'ayant 
été  réalisé  dans  ce  sens;  aussi  ne  peut-on  l'attribuer  qu'à  des 
conditions  climatériques  moins  favorables  à  la  propagation  du 
bacille  de  Koch. 

L'établissement  de  Chandernagor  est  celui  qui  fournit  la  mor- 
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KouvcW>Cah*don\e .  —  On  a  enregistré  dans  les  hôpitaux 
103  cas  de  dvsenterie  suivis  de  10  décès  et  107  cas  de  diarrhée 
avant  causé  12  morts. 

Hépatite. 

L'hépatite  a  été  signalée  en  Guyane,  à  la  Martinique,  à  la  Gua- 
deloupe, dans  nos  colonies  de  la  Côte  occident;«le  d'Afrique,  à  la 
Réunion,  à  Madagascar,  à  Mayotto,  à  Djihouti,  dans  l'Inde,  en 
Indo-Cliine  et  en  Nouvelle-Calédonie. 

Guyaiir.  —  On  relève  en  Guyane  2-2  cas  d'hépatite  sur  des 
Européens  et  0  sur  des  indigènes.  Un  cas  d*hépatite  suppurée  a 
élé opéré  ave<'  .<liccès.  Aucun  décès. 

Martinifjne,  —  23  entrées  pour  congestion  du  foie  et  hépatite. 

Ctuadeloiipp,.  —  On  signale  i  cas  crhèpatite  suppurée  opérés, 
ayant  causé  un  décès  ;  ils  paraissent  liés  plutôt  à  l'alcoolisme  et 
au  paludisme  qu'cila  dysentorie. 

Guinée.  —  La  congestion  du  foie  a  motivé  9  entrées  à  l'hôpital  ; 
les  affections  du  foie  tendent  à  devenir  plus  rares,  ce  qui  s'ex- 
plique par  le  peu  de  fréquence  de  la  dysenterie. 

Côte  d'Ivoire,  —  La  congestion  du  foie  est  rare  en  tant  que 
Maladie  primitive.  Un  seul  cas  d'abcès  hépatique. 

Cbngo,  —  Deux  cas;  l'hépatite  cou)ple  pour  1,16  p.  100  des 
entrées. 

Héxinion.  —  Cette  affection  a  causé  20  décès.  Un  cas  d'abcès  du 
Weconsécutif*^  une  dysenterie  a  élé  opéré  avec  succès  à  Thôpital 
roililaire  de  Saint-Denis. 

Madagascar,  —  Il  est  entré  dans  les  hôpitaux,  en  1903,  72  Eu- 
ropéens pour  hépatite.  Cette  affection  devient  assez  commune  et 
wiit  la  marche  ascendante  de  la  dysenterie.  LMiépatile  suppurée 
Botée  comme  rare  les  années  précédentes  a  des  tendances  à 
derenir  plus  fréquente  et  s'observe  plus  s(»uvcnl  dans  les  hôpi- 
taux. Elle  a  été  surtout  signalée  à  la  Côte-Esl,  plusieurs  cas  ont 
élé  également  constatés  en  Einyrne. 

Mayofle,  —  Trois  cas  dont  deux  d'hépatite  suppurée  ayant 
causé  un  décès. 

Djibouti.  —  Un  cas  d'hépatite  suppurée  dans  lequel  le  pus 
«est  fait  jour  par  le  poumon.  Cet  abcès  a  élé  consécutif  à  une 
redite  chez  un  alcoolique. 

Eiablissemenfs  de  rindt\  —  Les  affections  du  foie  sont  nom- 
breuses, succédant  d'ordinaire  à  une  atteinte  de  djsenterie  ou 
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évoluant  concurremment  avec  cette  dernière  affection.  En  1003, 
deux  hépatites  supputées  ont  été  opérées  avec  succès  àThôpilal 
de  Pondicliéry. 

Les  cas  d'ascile  consécutifs  à  des  cirrhoses  du  foie  causées  piu" 
Tabus  de  Talcooi  sont  assez  fréquents. 

Cochinchinn. —  Une  des  complications  les  plus  redoutables  de 
la  dysenterie  et  quelquefois  de  la  diarrhée,  est  Thépatile  et  par- 
ticulièrement l'hépatite  supputée.  En  1903,  on  en  a  enregistré 
37  cas  suivis  de  16  décès  ou  43  p.  100,  alors  qu'en  1901  on  en  a 
compté  124  et  U  décès  ou  11  p.  100.  En  1902,  sur  17  cas  traités 
on  relève  8  décès  ou  46  p.  100. 

La  guérison  par  ouverture  de  Tabcès  a  lieu  le  plus  souvent 
lorsque  l'abcès  est  unique  ;  pas  de  guérisons  lorsqu'ils  son^ 
multiples. 

Cambodge.  —  Quelques  cas,  un  abcès  du  foie  opéré. 

Tonkin,  —  Les  affections  hépatiques,  en  général,  ont  donik  ^ 
lieu  chez  les  Européens  à  196  entrées,  7018  journées  de  Irailt^- 
ment  et  17  décès;  chez  les  indigènes  à  79  entrées,  509  journéi 
et  4  décès. 

Quant  à  l'hépatite  suppurée  seule,  elle  a  donné  lieu  dm 
Télément  militaire  européen  à  un  nombre  d'entrées  moins  éle  "^ré 
que  Tannée  précédente  :  22  au  lieu  de  29  ;  la  mortalité  a  été  égç Vi- 
lement moins  élevée,  5  au  lieu  de  8.  Dans  la  majorité  des  c^ms, 
Tétiolo^ie  a  paru  étroitement  liée,  soit  à  l'alcoolisme,  soit  à  la 
dysenterie. 

Les  symptômes  présentés  par  la  plupart  des  malades  o«t 
prouvé  une  fois  de  plus  que  les  signes  de  l'abcès  hépatique  so  nt 
le  plus  souvent  mal  caractérisés  et  qu'il  faut  les  chercher  av^c 
soin  pour  les  découvrir. 

Nouvelle-Calédonie,  —  Les  affections  du  foie  sont  nombreur^^* 
dans  l'île,  soit  qu'elles  reconnaissent  pour  cause  la  diarrh  ^® 
la  dysenterie  ou  l'alcoolisme:  83  cas  suivis  de  12  décès  ont  ^'-^^ 
enregistrés  dans  les  hôpitaux. 

Fièvre  jaune. 

Elle  a  régné  au  Soudan  et  à  la  Côte-d'Ivoire. 

Soudan,  —  L'épidémie  de  1903  n'a  été  que  la  continuation  ^ 
celle  de  1902,  elle  a  pris  fin  le  2  février  et  ne  s'est  manifess-^^ 
que  par  quelques  cas. 

Côle-d^ Ivoire,  —  La    fièvre  jaune  a  régné  à  Grand-Basà^^^- 
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pendant  loute  Tannée,  sauf  pendant  une  période  d'accalmie  d'en- 
viron trois  mois,  du  8  août  au  30  novembre  ^903.  Klle  a  débuté 
le  24  janvier  par   le  décès    d'un  Syrien  venant  de   Conakry 
(Guinée  Trançaise)  qui  comme  tous  ses  congén^TCs  faisait  le 
métier  de  colporteur  à  la  Côte  d'Afrique.   Les   premiers  cas, 
quoique  suspects,  ont  fait  réserver  pendant  quelque  temps  le 
diagnostic.  Le  bilan  de  Tépidémie  a  été  de  23  déoi'S  sur  une 
[population  très  restreinte  dont  il  a  été  impossible  de  fix(?r  le 
chiffre  à  cause  des  (luclualions  incessantes  qu'elle  subit. 

Lèpre. 

Il  n'y  a  pas  de  grands  changements  à  signaler  dans  l'ensemble 
de  nos  colonies  en  ce  qui  concerne  la  Lèpre. 

k  Madagascar,  le  nombre  et  l'importance  dos  léproseries  s'ac- 
croissent de  jour  en  jour  afin  d'isoler  le  plus  possible  de  malades. 
Six  tirailleurs  atteints  de  lèpre  ont  dû  être  internés  en  1003. 

Cochinclêine.  —  La  léproserie  de  Cu-Lao-Kong  dont  je  signalais 
la  création  l'année  dernière  donnait  asile  à  la  fin  de  1903  à 
M  pensionnaires;  mais  si  l'on  songe  qu'il  en  existe  environ 
3.000  dans  la  colonie,  il  sera  facile  de  voir  qu'il  y  a  encore 
beaucoup  à  faire.  Il  est  vrai  que  jusqu'à  présent  il  n'y  a  eu  d'in- 
ternés que  les  lépreux  qui  n'ont  aucun  moyen  d'existence. 

Lao$,  —  La  lèpre  est  assez  rare  dans  la  vallée  du  Mékong, 
grâce  ù  l'isolement  rigoureux  pratiqué  par  les  indigènes,  mais 
au  delà  de  l'Attopeu,  il  existe  dans  la  vallée  du  Dah-Su  un  foyer 
ÎBlense  de  lèpre  qui  semble  d'importation  récente.  Dans  le 
^llafçe  de  Kley-Kobay,  habité  par  des  Khas-Salang,  on  comptait 
en  1903,  15  lépreux  et  une  trentaine  d'habitants  sains,  parents 
des  premiers.  Or,  il  y  a  dix  ans,  il  n'y  en  avait  aucun,  lorsqu'un 
habitant  de  Pley-yang,  lépreux,  vint  s'y  établir.  Les  années 
suivantes,  on  constata  des  cas  de  lèpre.  Depuis  cette  époque, 
celte  maladie  a  causé  15  morts  et  8  suicides.  Plusieurs  autres 
villages  sont  également  contaminés. 

^'ouveUe-Calë<^onie.  —  La  lèpre  prend  de  l'extension:  une 
Commission  permanente  examine  les  gens  suspects.  En  1903, 
sur  85  individus  présentés,  30  ont  été  retenus. 

La  majeure  partie  des  lépreux  européens  est  fournie  par  la 
'population  pénale  et  .surtout  par  les  libérés  qui,  vivant  pour  la 
Plupart  dans  la  brousse  au  milieu  des  tribus  canaques  où  elle 
^t  très  répandue,  s'y  contaminent. 
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Plusieurs  cas  onl  été  également  enregistrés  dans  la  popu 
lation  libre  qui  emploie  des  indigènes. 

E tablisspmp.nts  français  dp  VOcpnnÎP.  — Très  commune  à  Tahiti, 
la  lèpre  est  une  des  causes  de  la  dépopulation  des  Marquises; 
elle  frappe  non  seulement  les  indigènes,  mais  aussi  les  Euro- 
péens. Son  extension  devient  inquiétante. 

Maladie  du  sommeil. 

« 

La  maladie  du  sommeil  n'est  mentionnée  que  dans  les  statis- 
tiques de  la  Côte  d'Ivoire  et  du  Congo,  et  encore  ne  figure-t-elle 
que  pour  3  cas  dans  la  première  de  ces  possessions  et  pour  l 
dans  la  seconde. 

Ce  petit  nombre  de  cas  n'implique  nullement  la  rareté  de 
cette  affection,  attendu  que  les  indigènes  qui  en  sont  atteints 
n'entrent  pas.  le  plus  souvent,  dans  nos  hôpitaux  et  sont  soi- 
gneusement cachés  par  leurs  proches. 

Peste. 

La  peste  a  sévi  dans  Tlnde,  au  Tonkin,  dans  notre  terriloiri' 
de  Quang-Tcheou-Wan  et  en  Nouvelle-Calédonie. 

Établmements  de  Vlnde,  —  Trois  cas  de  peste  suivis  de  décès- 
ont  été  constatés  à  Chandernagor  au  mois  d'avril.  Les  trois  vic- 
times ont  été  des  indigènes  provenant  de  Calcutta  où  ils  avaient 
contracté  la  maladie. 

La  peste  sévit  en  permanence  dans  cette  dernière  localité;  aussi 
est-il  surprenant  que  malgré  les  relations  nombreuses  et  jour- 
nalières qui  existent  entre  cette  ville  et  notre  établissement,  le 
fléau  n'ait  pas  pris  pied  dans  notre  comptoir.  On  constate  d'ail- 
leurs le  même  fait  pour  Pondichéry;  plusieurs  villes  anglaises  du 
voisinage,  notamment  Bengalore,  ont  eu  d^assez  nombreux  cas 
de  peste  en  1903,  sans  que  la  maladie  ait  franchi  les  limites  de 
notre  territoire. 

Tonkin,  —  L'invasion  de  la  peste  au  Tonkin  ne  remonte  qu'à 
1902  et  1903.  Deux  foyers  se  sont  constitués  :  l'un  à  Dong-Dan, 
Tautre  à  Hanoï.  Cette  dernière  ville  n'a  pas  été  très  sérieusement 
éprouvée,  étant  donnée  la  densité  de  la  population,  mais  la 
maladie  y  a  sévi  assez  longtemps  pour  faire  craindre  son  ira- 
plantation  défînitive  avec  manifestations  annuelles  périodiques, 
ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  localités  chinoises  voisines  où 
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Von  rencontre  à  peu  près  le  même  climat  et  des  conditions  tellu- 
riques  analogues. 

Quang-TcheoU'Wnn.  —  Les  cas  ont  été  successivement  nom- 
breux dans  la  population  chinoise,  mais  les  renseignements  font 
totalement  défaut. 

youvelle-Calédonle.  —  La  peste  a  fait  son  apparition  dans  le 
nord  de  Tlle  le  15  juillet  et  a  duré  jusqu'au  14  septembre.  L'épi- 
démie s'est  chiflFrée  par  138  cas  ayant  entraîné  118  décès.  Un 
réveil  s'est  produit  à  Manghine  le  :20  octobre,  5  cas,  5  décès. 

Pian. 

Le  pian  a  été  observé  aux  Comores  et  en  Indo-Chine.  Il  revôt 
souvent  dans  ces  possessions  Tallure  épidémique;  à  Mohély  ce 
soDt  les  jeunes  enfants  qui  sont  surtout  frappés,  et  chez  eux  les 
éruptions  se  localisent  en  général  à  la  bouche  et  au  nez,  tandis 
que  chez  les  travailleurs  on  les  observe  à  la  région  plantaire; 
^Uessont  alors  longues  et  difficiles  à  guérir. 

En  Cochinchine,  le  pian  a  revêtu  l'allure  épidémique  dans  un 
village  voisin  de  Ghaudoc;  en  trois  mois,  toute  la  population 
annamite,  chinoise  et  cambodgienne,  a  été  atteinte.  La  maladie 
avait  été  apportée  par  un  enfant  annamite  venant  d'un  village 
cambodgien. 

Au  Cambodge,  à  Kampot,  les  cas  nombreux  ont  débuté  pen- 
<lant  la  saison  des  pluies. 

A  Kong,  dans  le  Laos,  cette  affection  sévit  surtout  sur  les 
enfants;  dans  certains  villages,  il  est  impossible  de  trouver  un 
enfant  qui  n'ait  pas  payé  son  tribut  à  cette  affection.  Les  villages 
situés  sur  les  berges  du  Mékong  et  de  ses  aftluents  sont  les  plus 
éprouvés.  Dans  l'intérieur,  on  ne  rencontre  plus  de  pian;  le 
plateau  des  Bolovens  et  une  partie  de  la  rivière  d'Attopeu  sont 
indemnes. 

Paludisme. 

U  paludisme  règne  dans  presque  tout  notre  domaine  colonial  : 
les  seules  possessions  qui  ne  paient  pas  leur  tribut  à  cette 
endémie  sont  :  Saint-Pierre  et  Miquelon,  la  Nouvelle-Calédonie  et 
nos  établissements  de  l'Océanie. 

Guijatie.  —  Le  paludisme  est  la  maladie  qui  compte  à  son  actif 
le  plus  d'entrées  dans  les  hôpitaux  et  le  plus  de  décès. 

^wrun  personnel  de  7.214  Européens  et  de  2.159  indigènes. 
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évoluant  concurremment  avec  celte  dernière  affection.  En  1903, 
deux  hépatites  suppurées  ont  été  opérées  avec  succès  àThôpital 
de  Pondichérv. 

Les  cas  d'ascile  consécutifs  à  des  cirrhoses  du  foie  causées  par 
Tabus  de  Talcool  sont  assez  fréquents. 

Cochiuchint*.  —  Une  des  complications  les  plus  redoutables  de 
la  dysenterie  et  quelquefois  de  la  diarrhée,  est  Thépatite  et  par- 
ticulièrement l'hépatite  suppurée.  En  1903,  on  en  a  enregistré 
37  cas  suivis  de  16  décès  ou  43  p.  100,  alors  qu'en  1901  on  en  a 
compté  124  et  14  décès  ou  11  p.  100.  En  1902,  sur  17  cas  traités 
on  relève  8  décès  ou  4G  p.  100. 

La  guérison  par  ouverture  de  Tabcès  a  lieu  le  plus  souvent 
lorsque  l'abcès  est  unique  ;  pas  de  guérisons  lorsqu'ils  sont 
multiples. 

Cambodge.  —  Quelques  cas,  un  abcès  du  foie  opéré. 

Tonkin.  —  Les  affections  hépatiques,  en  général,  ont  donné 
lieu  chez  les  Européens  à  196  entrées,  7018  journées  de  traite- 
ment et  17  décès;  chez  les  indigènes  à  79  entrées,  509  journées 
et  4  décès. 

Quant  à  l'hépatite  suppur€»e  seule,  elle  a  donné  lieu  dans 
l'élément  militaire  européen  à  un  nombre  d'entrées  moins  élevé 
que  l'année  précédente  :  2ti  au  lieu  de  29  ;  la  mortalité  a  été  éga- 
lement moins  élevée,  5  au  lieu  de  8.  Dans  la  majorité  des  cas, 
Tétiolo^ie  a  paru  étroitement  liée,  soit  à  l'alcoolisme,  soit  à  la 
dysenterie. 

Les  symptômes  présentés  par  la  plupart  des  malades  ont 
prouvé  une  fois  de  plus  que  les  signes  de  l'abcès  hépatique  sont 
le  plus  souvent  mal  caractérisés  et  qu'il  faut  les  chercher  avec 
soin  pour  les  découvrir. 

Nouvelle-Calédonie.  —  Les  affections  du  foie  sont  nombreuses 
dans  l'île,  soit  qu'elles  reconnaissent  pour  cause  la  diarrhée, 
la  dysenterie  ou  l'alcoolisme:  83  cas  suivis  de  12  décès  odI  été 
enregistrés  dans  les  hôpitaux. 

Fièvre  jaune. 

Elle  a  régné  au  Soudan  et  à  la  Côte-d'lvoire. 

Soudan,  —  L'épidémie  de  1903  n'a  été  que  la  continuation  de 
celle  de  1902,  elle  a  pris  fin  le  2  février  et  ne  s'est  manirpstée 
que  par  quelques  cas. 

Côte-d" Ivoire.  —  La    fièvre  jaune  a  régné  à  Grand-Bassam 
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uûes  cepeadaat,  telles  que  le  Baoulé-Sud,  Toumodi,  Thiessalé, 
semblent  plus  éprouvées.  Les  accès  sont  moins  fréquents  dans 
les  zones  du  haut  ;  ie$  indigènes  ne  sont  pas  épargnés. 

Dahomey.  —  La  dominante  pathologique  chez  les  Européens 
est  le  paludisme  sous  toutes  ses  formes.  En  1903,  on  a  compté 
1^  enlré€s  pour  Gèvre  palustre,  et  42  pour  anémie  attribuable  à 
la  même  afTection. 

Congo.  —  Toutes  les  races  paient  leur  tribut  à  rhématozaire 
de  Laveran,  le  noir  autochtone  dans  de  moindres  proportions 
cependant  que  le  jaune.  Les  Annamites,  déportés  dans  cette 
coloûie,  ont  été  décimés,  surtout  à  Tépoque  où  on  les  employait 
au  comblement  des  marais.  A  Libreville  (chef-lieu),  les  mani- 
festations paludéennes  sont  banales,  et  c'est  le  paludisme  chro- 
nique qui  s'y  observe  le  plus  souvent.  Plus  de  50  p.  100  des 
entrées  à  Tbôpital  sont  dues  à  cette  endémie  qui  engendre  rapi- 
dement la  cachexie. 

Héunion.  —  Le  paludisme  est  toujours  le  grand  ennemi,  il 
entre  pour  33  p.  100  dans  les  causes  de  mortalité  connues.  Son 
développement  progressif  est  dû  aux  étangs,  aux  marais,  aux 
flaques  dVau.  Une  culture  spéciale,  celle  des  songes,  plantes 
qui  demandent  beaucoup  d'eau,  et  à  laquelle  les  habitants 
sadonnent  avec  passion,  contribue  également  ù  son  extension  ; 
il  eu  est  de  même  des  nombreux  bassins  qui  agrémentent  les 
jardins  des  maisons  particulières. 

La  propagation  du  paludisme  par  Tanopheles  n'est  pas  encore 
admise  par  les  habitants,  et  rares  sont  ceux  qui  usent  de  mous- 
suaires  ;  ils  sont,  en  outre,  réfractaires  à  un  traitement  pro- 
^^figé  par  la  quinine. 

En  1903,  on  a  enregistré  1.098  décès  causés  par  le  paludisme 

^ui  règne  surtout  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  ; 

^i  diminue  ensuite  d'intensité,  sans  toutefois  disparaître.  A  Saint- 

t^enis  (chef-lieu),  25.88  p.   100  des  décès  sont  imputables  au 

Paludisme. 

Comores.  —  Les  principales  aiï'ections  observées  dans  cet 
^txhipel  relèvent  du  paludisme  qui  atteint  tout  le  monde  pen- 
^^ntla  saison  des  pluies,  de  novembre  à  mai.  11  disparaît  pen- 
dant la  saison  fraîche  qui  régne  pendant  le  reste  de  Tannée. 

Madagascar.  —  Le  paludisme  est  la  plus  grande  endémie  qui 
y  règne,  aucune  des  régions  de  l'ile  n'en  est  exempte.  Les  pro- 
vinces les  plus  frappées  sont  celles  de  la  côte  :  Tamatave, 
^ajunga  et  le  territoire  de  Diégo-Suarez,  mais  TEmyrue  et  le 


MM  SÉANCE   DU   21    MARS 

Plusieurs  cas  onl  été  également  enregistrés  <ians  la  popu 
lation  libre  qui  emploie  des  indigènes. 

Kfablisspmfml s  français  df  rOrf^nni**,  — T^^s  commune  à  Tahiti, 
la  lèpre  est  une  des  causes  de  la  dépopulation  des  Marquises: 
elle  frappe  non  seulement  les  indigènes,  mais  aussi  les  Euro- 
péen?. Son  extension  devient  inquiétante. 

Maladie  du  sommeil. 

La  maladie  du  sommeil  n'est  mentionnée  que  dans  les  statis- 
tiques de  la  C(Me  d'Ivoire  et  du  Congo,  et  encore  ne  figure-t-elle 
que  pour  3  cas  dans  la  première  de  ces  possessions  et  pour  i 
dans  la  seconde. 

Ce  petit  nombre  de  cas  n'implique  nullement  la  rareté  dv 
cette  affection,  attendu  que  les  indigènes  qui  en  sont  atteints 
n'entrent  pas.  le  plus  souvent,  dans  nos  hApitaux  et  sont  soi- 
gneusement cachés  par  leurs  proches. 

Peste. 

La  pesie  a  sévi  dans  Tlnde,  ;iu  Tonkin,  dans  notre  lerritoirt' 
de  Quang-Tcheou-Wan  et  en  Nouvelle-Calédonie. 

Établissements  de  Vlnde.  —  Trois  cas  de  peste  suivis  de  décès 
ont  été  constatés  à  Chandernagor  au  mois  d'avril.  Les  trois  vic- 
times ont  été  des  indigènes  provenant  de  Calcutta  où  ils  avaient 
contracté  la  maladie. 

La  peste  sévit  en  permanence  dans  cette  dernière  localité;  aussi 
est-il  surprenant  que  malgré  les  relations  nombreuses  et  jour- 
nalières qui  existent  entre  cette  ville  et  notre  établissement,  le 
fléau  n'ait  pas  pris  pied  dans  notre  comptoir.  On  constate  d'ail- 
leurs le  même  fait  pour  Pondichéry;  plusieurs  villes  anglaises  du 
voisinage,  notamment  Bengalore,  ont  eu  d^assez  nombreux  cas 
de  peste  en  1903,  sans  que  la  maladie  ait  franchi  les  limites  de 
notre  territoire. 

Tonkin.  —  L'invasion  de  la  peste  au  Tonkin  ne  remonte  qu'à 
1902  et  lî)03.  Deux  foyers  se  sont  constitués  :  l'un  à  Dong-Dan. 
l'autre  à  Hanoï.  Cette  dernière  ville  n'a  pas  été  très  sérieusement 
éprouvée,  étant  donnée  la  densité  de  la  population,  mais  la 
maladie  y  a  sévi  assez  longtemps  pour  faire  craindre  son  im- 
plantation déflnitive  avec  manifestations  annuelles  périodiques, 
ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  localités  chinoises  voisines  où 
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Côte  des  Somalis.  —  Djibouti  esl  indemne  de  paludisme, 
tandis  que,  dans  le  déserl  Somali,  aux  points  d'eau  et  dans  la 
brousse  abyssine,  la  malaria  sévit  chaque  année  après  la  saison 
des  pluies.  Aussi  trouve-ton  Thémalozoaire  de  Laveran  dans 
\e  sang  des  fiévreux  évacués  de  la  ligne  du  chemin  de  fer  qui  va 
de  Djibouti  vers  le  llarrar. 

Etablissemenls  de  riude,  —  Le  paludisme,  très  fréquent,  figure 
dans  la  statistique  de  1903  pour  12.577  cas  suivis  de  3.065  décès, 
la  population  globale  étant  de  276.240  habitants.  11  sévit  à  toutes 
les  époques  de  Tannée  ;  il  est  vrai  que  toutes  les  dispositions 
semblent  avoir  été  prises  pour  assurer  la  pullulation  des  mous- 
tiques, pour  favoriser  leurs  piqûres  et  pour  les  attirer.  Les 
babitations  sont  entourées  de  mares  croupissantes,  Tusage  de  la 
moustiquaire  est  inconnu,  et  il  est  de  règle  d'avoir  dans  les 
chambres  à  coucher  une  lumière  allumée  toute  la  nuit. 

La  cachexie  palustre  avec  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate 
D  est  pas  rare,  notamment  chez  les  jeunes  enfants.  De  tous  nos 
établissements  de  Tlnde,  c*est  Ghandernagor  qui  fournit  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  paludisme. 

Ajoutons  que  Tadministration  anglaise,  en  vue  de  combattre 
celle  endémie,  a  autorisé  tous  les  bureaux  de  poste,  même  sur 
l^rritoire  français,  à  vendre  du  sulfate  de  quinine  qui  est  livré 
à  très  bas  prix,  mais  Tusage  de  ce  spécifique  n'a  pu  détrôner 
pour  encore  les  drogues  vendues  par  les  médecins  empiriques. 

Cochinchine.  —  Le  paludisme  a  causé  de  nombreuses  entrées 
à  l'hôpital  de  Saïgon  en  1903  —  336  entrées  avec  4.565  journées 
de  traitement  —  8  décès  et  85  rapatriements. 

Tableau  comparatif  avec  les  deuj^  années  précédantes. 

Années.    Entrées.    Journées  de  traitement.    Décès.    Hapatricments. 


1901 

644 

10.950 

9 

16i 

1902 

173 

» 

9 

10 

1903 

366 

4.505 

8 

8:» 

l^e  paludisme  serait  plutôt  en  décroissance,  ce  qui  n*a  rien  de 
surprenant,  étant  donné  que  la  Gochinchine  est  de  jour  en  jour 
plus  cultivée,  partant  plus  assainie  et  plus  habitable. 

U  population  indigène  elle-même  dont  Taisance  et  le  bien-être 
augmentent  chaque  jour,  se  met  en  mesure  de  résister  davantage 
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on  compte  en  1903  le  nombre  d*entrées  et  de  décès  indiqués  ci- 
après  : 

Européens.  Indigènes. 

Entrées 3.899  725 

Décès 380  62 

De  véritables  bouffées  de  paludisme  ont  éclaté  en  juin  sur  les 
centres  de  Saint-Laurent,  de  Saint-Jean  et  de  Kourou.  A  CayenDe 
même  où  cette  afTectiou  revêt  d'ordinaire  des  formes  bénignes, 
les  atteinles  ont  présenté  un  certain  caractère  de  gravité.  Au 
cours  de  ce  même  mois,  le  paludisme  a  occasionné  604  p.  1.000 
des  entrées,  et  au  mois  d'août  la  proportion  s'est  élevée  à  651. 

Martimque.  —  Cette  colonie  accuse  259  entrées  pour  fièvres 
palustres,  suivies  d'un  seul  décès. 

Guadeloupe.  —  La  malaria  sévit  dans  toute  Tétendue  de  l'île; 
les  régions  les  plus  palustres  sont  celles  de  la  Grande-Terre, 
partie  basse  et  marécageuse.  La  ville  de  la  Pointe-à-Pitre,  bâlie 
sur  un  ancien  marécage,  est  plus  particulièrement  insalubre, 
tandis  que  les  hauteurs  sont  indemnes  de  paludisme. 

Celle  endémie,  qui  revêt  en  général  des  formes  assez  bénignes^ 
a  provoqué,  en  1903,  204  entrées  sans  un  seul  cas  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique. 

Sénêfjal.  —  Sur  100  entrées  dans  les  hôpitaux,  on  en  a  compté 
62,9  pour  paludisme  qui  sévit  de  juin  à  novembre  inclus,  avec 
son  summum  d'intensité  en  octobre.  Si  on  compare  au  point  de 
vue  du  paludisme  Saint-Louis  et  Dakar,  les  deux  centres  prin- 
cipaux, la  dernière  de  ces  deux  localités  est  moins  éprouvée 
que  la  première,  le  pourcentage  de  paludisme  n'étant  que  de 
55,9  p.  100  par  rapport  à  celui  des  entrées. 

Le  paludisme  est  donc  le  grand  ennemi  à  combattre;  la  lutte 
anliculicidienne  se  poursuit  dans  la  colonie,  et  d'après  les 
résultats  obtenus,  tant  par  les  particuliers  que  par  certains 
services,  il  y  a  lieu  d'espérer  qu'elle  diminuera,  dans  une  large 
mesure,  le  nombre  des  victimes  de  cette  endémie  qui,  à  elle 
seule,  cause  plus  de  mal  à  l'Européen  que  toutes  les  autres 
réunies. 

Guint'e.  —  L'hôpilal  de  Conakry  a  enregistré  80  entrées  pour 
paludis^me.  Les  accès  pernicieux,  très  rares  au  chef-lieu,  soûl 
fréquents  à  Boké  et  dans  les  autres  rivières. 

Côte-d'/ooire.  —  Le  paludisme  sévit  dans  la  colonie  sous 
toutes  ses  formes,  il  existe  dans  toutes  les  régions  ;  quelques- 
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unes  cependant,  telles  que  le  Baoulé-Sud,  Toumodi,  Thiessalé, 
semblent  plus  éprouvées.  Les  accès  sont  moins  fréquents  dans 
les  zones  du  haut  ;  les  indigènes  ne  sont  pas  épargnés. 

Dahomey,  —  La  dominante  pathologique  chez  les  Européens 
est  le  paludisme  sous  toutes  ses  formes.  En  1903,  on  a  compté 
i:^  entrées  pour  fièvre  palustre,  et  42  pour  anémie  attribuable  à 
la  même  afTection. 

Congo,  —  Toutes  les  races  paient  leur  tribut  à  rhématozaire 
de  Laveran,  le  noir  autochtone  dans  de  moindres  proportions 
cependant  que  le  jaune.  Les  Annamites,  déportés  dans  cette 
colonie,  ont  été  décimés,  surtout  à  l'époque  où  on  les  employait 
au  comblement  des  marais.  A  Libreville  (chef-lieu),  les  mani- 
festations paludéennes  sont  banales,  et  c'est  le  paludisme  chro- 
nique qui  s'y  observe  le  plus  souvent.  Plus  de  50  p.  100  des 
entrées  à  l'hôpital  sont  dues  à  celte  endémie  qui  engendre  rapi- 
dement la  cachexie. 

Réunion,  —  Le  paludisme  est  toujours  le  grand  ennemi,  il 
entre  pour  33  p.  100  dans  les  causes  de  morlalilé  connues.  Son 
développement  progressif  est  dû  aux  étangs,  aux  marais,  aux 
Haques  d'eau.  Une  culture  spéciale,  celle  des  songes,  plantes 
qui  demandent  beaucoup  d'eau,  et  à  laquelle  les  habilanls 
s'adonnent  avec  passion,  contribue  également  à  son  extension; 
il  en  est  de  même  des  nombreux  bassins  qui  agrémentent  les 
jardins  des  maisons  particulières. 

La  propagation  du  paludisme  par  Tanopheles  n'est  pas  encore 
admise  par  les  habitants,  et  rares  sont  ceux  qui  usent  de  mous- 
tiquaires; ils  sont,  en  outre,  réfractai r es  à  un  traitement  pro- 
longé par  la  quinine. 

En  1903,  on  a  enregistré  1.098  décès  causés  par  le  paludisme 
qui  règne  surtout  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  ; 
il  diminue  ensuite  d'intensité,  sans  toutefois  disparaître.  A  Saint- 
Denis  (chef-lieu),  23.88  p.  100  des  décès  sont  imputables  au 
paludisme. 

Comores,  —  Les  principales  atTections  observées  dans  cet 
archipel  relèvent  du  paludisme  qui  atteint  tout  le  monde  pen- 
dant la  saison  des  pluies,  de  novembre  à  mai.  11  disparait  pen- 
dant la  saison  fraîche  qui  règne  pendant  le  reste  de  Tannée. 

Madagascar.  —  Le  paludisme  est  la  plus  grande  endémie  qui 
y  règne,  aucune  des  régions  de  l'ile  n'en  est  exempte.  Les  pro- 
vinces les  plus  frappées  sont  celles  de  la  côte  :  Tamatave, 
Majunga  et  le  territoire  de  Diégo-Suarez,  mais   TEmyrne  et  le 
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Le  nombre  des  cas  earegistrés  en  190J  s'est  élevé  à  158  pour 
les  Européens  ayant  entraîné  24  décès  et  à  25  suivis  de  6  décès 
pour  les  indigènes.  Elle  est  d'ailleurs  rare  chez  ceux  dont  la 
peau  est  très  colorée.  La  mortalité  sur  les  Européens  a  donc  été 
de  15,18  p.  100  atteintes   et  de   24  p.  100  sur  les   indigènes. 

Comores,  —  A  Mayolte  on  a  signalé  4  cas  de  moyenne  gravité  ; 
deux  des  malades  étaient  des  créoles  qui  traitaient  insuflisam- 
ment  leurs  accès  de  fièvre  par  la  quinine.  A  Mohéli  où  les  Euro- 
péens sont  peu  nombreux,  il  en  a  été  constaté  2  cas  mortels  en 
1903.  A  Anjouan,  trois  européens,  deux  hommes  et  une  femme 
ont  été  atteints,  deux  créoles,  un  homme  et  une  fillette  et  deux 
indigènes  Tout  été  également  de  janvier  à  avril.  Elle  a  sévi  sur 
des  gens  très  anémiés  et  impaludés.  lies  voyages  en  boutressont 
souvent  la  cause  déterminante  de  Taccès  hémoglobinurique;  la 
même  remarque  a  d'ailleurs  été  faite  à  Madagascar.  Les  per- 
sonnes qui  prennent  passage  sur  ces  bâtiments  sont  en  effet 
exposées  pendant  le  jour  à  une  chaleur  accablante  décuplée  par 
la  réverbération,  et  pendant  la  nuit  à  des  fraîcheurs  humides. 

Tonkin.  —  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  a  donné  lieu 
dans  cette  colonie  à  78  entrées  dans  les  hôpitaux,  528  journées 
de  traitement  et  12  décès  parmi  les  européens;  chez  les  indi- 
gènes, elle  a  occasionné  113  entrées,  1.128  journées  et  27  décès. 
Cette  forme  d'endémie  malarique  est  tellement  exceptionnelle 
pour  les  Européens  dans  le  Delta  que  l'on  avait  au  début  nié  son 
existence  au  Tonkin;  au  contraire,  les  cas  sont  loin  d'être  rares 
parmi  les  indigènes  dont  la  mortalité  est  moins  élevée  du  fait 
de  celte  affection,  même  dans  les  postes  des  hautes  régions. 


II.  Noie  sur  r  infect  ion  ankijlostomiasique  expérimentale 

chez  le  chien ^ 

par  M.  A.  Calmette,  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  M.  Breton. 


Depuis  que  notre  livre  sur  l'Ankylostomiase  a  été  écrit,  nous 
avons  continué  à  étudier  expérimentalement  Tinfection  ankylos- 
lomiasique  et  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  brièvement 
le  résultat  de  nos  recherches. 
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Reprenant  et  étendant  les  expériences  de  Looss,  de  Shaadinn, 
de  Lambinet,  et  de  Herman,  nous  avons  infecté  des  chiens  par 
ingestion  et  par  inoculation  directe  sous  la  peau  avec  Tankylos- 
lomum  duodenale  humain  et  avec  Tankylostomun  caninum. 

Un  jeune  chien  âgé  de  quinze  jours,  inoculé  avec  des  larves 
enkystées  à* A.  caninum  sous  la  peau  de  la  région  interscapulaire, 
a  présenté  des  œufs  dans  ses  déjections  à  partir  du  vingt-hui- 
tième jour. 

Un  autre  chien  âgé  de  vingt-quatre  jours,  infecté  par  ingestion 
avec  des  larves  dM.  caninum  provenant  de  la  même  origine,  a 
évacué  des  œufs  avec  ses  fèces  dès  le  seizième  jour. 

Les  matières  infectantes  dont  nous  avons  fait  usage,  nous 
avaient  été  obligeamment  envoyées  par  M.  h»  vétérinaire  Perri- 
caud,  de  Montmorillon  (Vienne)  où  l'anémie  ankyloslomiasique 
estasse!  fréquente  chez  les  chiens  de  meute. 

Un  troisième  chien,  âgé  de  quinze  jours,  quia  reçu  des  larves 
enkystées  d'i4 .  canini/m  par  injection  directe  dans  la  chambre 
antérieure  de  Tœil,  n'a  fourni  jusqu'à  présent  (après  trois  mois) 
aucun  œuf  dans  ses  déjections. 

Dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  la  recherche  des  œufs  est  régu- 
lièrement effectuée  tant  par  l'examen  direct  des  fèces  que  par  la 
ffiise  en  incubation  de  celles-ci  dans  le  milieu  de  Looss  à  la  tem- 
pérature de  28  degrés. 

Une  seconde  série  d'expérirnces  a  eu  pour  objet  de  chercher  à 
produire  l'infection  du  jeune  chien  par  VAnkylostomum  duode- 
^^ole  d'origine  humaine. 

Nous  y  avons  parfaitement  réussi  par  l'injection  de  larves  en- 
'^ystées  sous  la  peau  de  la  région  interscapulaire.  Les  œufs  ont 
apparu  dans  les  fèces  après  dix-huit  jours.  Un  chien  âgé  de 
^^inze  jours  et  ainsi  infecté  a  été  sacrifié  et  nous  avons  trouvé 
^^Ux  ankylostomes  adultes,  une  femelle  et  un  mâle  fixés  à  la 
P^ï'oi  du  duodénum. 

t^ar  contre,  toutes  nos  tentatives  d'infection  du  jeune  chien 
^^*^c  Y Ankyloslomum  duodenale  par  la  voie  buccale  ou  par  injec- 
^^Oti  intra-oculaire  ont  échoué. 

11  est  donc  certain  que  la  pénétrai  ion  des  larves  par  la  peau 

^  effectue  avec  une  grande  facilité  chez  le  chien,  soit  avecl'Anky- 

^^stomum  caninum,  soit  avec  l'Ankylostomum  duodenale  ;  et  que, 

^^mechezles  jeunes  chiens,  Tinfeclion  par  les  voies  digeslives 
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ne  peut  être  réalisée  qu'avec  rAnkyîostomum  caninum,  mais  non 
avec  rAnkyloslomum  duodenale  de  l'homme. 

Ces  résultats  intéressants  confirment  Topinion  émise  par  Looss 
relativement  à  la  fréquence  probablement  plus  ^ande  de  Tin- 
fection  de  l'homme  par  la  peau  plutôt  que  par  le  tube  digestif. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagcouj). 
Le  Gérant,  Paul  Boughkz. 
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Le  nombre  des  cas  earegislrés  en  19l)J  s'est  élevé  à  158  pour 
les  Fluropéens  ayant  entraîné  24  décès  et  à  25  suivis  de  6  décès 
pour  les  indigènes.  Klle  est  d'ailleurs  rare  chez  ceux  dont  la 
peau  est  très  colorée.  La  mortalité  sur  les  Européens  a  donc  été 
de  15,18  p.  100  atteintes   et   de   24  p.  100  sur  les   indigène^. 

Comores,  —  A  Mayolte  on  a  signalé  A  cas  de  moyenne  gravité: 
deux  des  malades  étaient  des  créoles  qui  traitaient  insuflisam- 
ment  leurs  accès  de  fièvre  par  la  quinine.  A  Moliéli  oii  les  Euro- 
péens sont  peu  nombreux,  il  en  a  été  constaté  2  cas  mortels  en 
1903.  A  Anjouan,  trois  européens,  deux  hommes  et  une  femme 
ont  été  atteints,  deux  créoles,  un  homme  et  une  fillette  et  deux 
indigènes  Font  été  également  de  janvier  à  avril.  Elle  a  sévi  sur 
des  gens  très  anémiés  et  impaludés.  Les  voyages  en  boutressont 
souvent  la  cause  déterminante  de  Taccès  hémoglobinurique;  la 
même  remarque  a  d'ailleurs  été  faite  à  Madagascar.  Les  per- 
sonnes qui  prennent  passage  sur  ces  bâtiments  sont  en  effet 
exposées  pendant  le  jour  à  une  chaleur  accablante  décuplée  par 
la  réverbération,  et  pendant  la  nuit  à  des  fraîcheurs  humides. 

Tonkin.  —  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  a  donné  lieu 
dans  cette  colonie  à  78  entrées  dans  les  hôpitaux,  528  journées 
de  traitement  et  12  décès  parmi  les  européens;  chez  les  indi- 
gènes, elle  a  occasionné  113  entrées,  1.128  journées  et  27  décès. 
Cette  forme  d'endémie  malarique  est  tellement  exceptionnelle 
pour  les  Européens  dans  le  Delta  que  l'on  avait  au  début  nié  son 
existence  au  Tonkin  ;  au  contraire,  les  cas  sont  loin  d'être  rares 
parmi  les  indigènes  dont  la  mortalité  est  moins  élevée  du  fait 
de  celte  aftection,  même  dans  les  postes  des  hautes  régions. 


II.  Noie  sur  V infection  anki/lostomiasique  expérimentai 

chez  le  chien, 

par  M.  A.  Calmette,  correspondant  national, 
en  collaboration  avec  M.  Breton. 


Depuis  que  notre  livre  sur  l'Ankylostomiase  a  été  écrit,  nous 
avons  continué  à  étudier  expérimentalement  l'infection  ankylos- 
tomiasique  et  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  brièvement 
le  résultat  de  nos  recherches. 
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Reprenant  et  étendant  les  expériences  de  Looss,  de  Shaudinn. 
de  Lambinet,  et  de  Herman,  nous  avons  infecté  des  chiens  par 
ingestion  et  par  inoculation  directe  sous  la  peau  avec  Tankylos- 
tomum  duodenale  humain  et  avec  rankylostomun  caninum. 

Un  jeune  chien  âgé  de  quinze  jours,  inoculé  avec  des  larves 
enkystées  d'A.  caninum  sous  la  peau  de  la  région  interscapulaire, 
a  présenté  des  œufs  dans  ses  déjections  à  partir  du  vingt-hui- 
tième jour. 

Un  autre  chien  âgé  de  vingt-quatre  jours,  infecté  par  ingestion 
avec  des  larves  d'A,  caninum  provenant  de  la  même  origine,  a 
évacué  des  œufs  avec  ses  fèces  dès  le  seizième  jour. 

Les  matières  infectantes  dont  nous  avons  fait  usage,  nous 
avaient  été  obligeamment  envoyées  par  M.  Ip  vétérinaire  Perri- 
caud,  de  Montmorillon  (Vienne)  où  Tanémie  ankylostomiasique 
est  assez  fréquente  chez  les  chiens  de  meute. 

Un  troisième  chien,  âgé  de  quinze  jours,  quia  reçu  des  larves 
enkystées  d'i4.  canini/?n  par  injection  directe  dans  la  chambre 
antérieure  de  Tœil,  n'a  fourni  jusqu'à  présent  (après  trois  mois) 
aucun  œuf  dans  ses  déjections. 

Dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  la  recherche  des  œufs  est  régu- 
lièrement effectuée  tant  par  l'examen  direct  des  fèces  que  par  la 
mise  en  incubation  de  celles-ci  dans  le  milieu  de  Looss  â  la  tem- 
pérature de  28  degrés. 

Une  seconde  série  d'cxpérimces  a  eu  pour  objet  de  chercher  à 
produire  Tinfeclion  du  jeuno  chien  par  YAnkylostomum  duode- 
nale d'origine  humaine. 

Nous  y  avons  parfaitement  réussi  par  l'injection  de  larves  en- 
kystées sous  la  peau  de  la  région  interscapulaire.  Les  œufs  ont 
apparu  dans  les  fèces  après  dix-huit  jours.  Un  chien  âgé  de 
quinze  jours  et  ainsi  infecté  a  été  sacrifié  et  nous  avons  trouvé 
deux  ankylostomes  adultes,  une  femelle  et  un  mâle  fixés  â  la 
paroi  du  duodénum. 

Par  contre,  toutes  nos  tentatives  d'infection  du  jeune  cliien 
avec  VAnkylostomum  duodffiale  par  la  voie  buccale  ou  par  injec- 
tion intra-oculaire  ont  échoué. 

Il  est  donc  certain  que  la  pénétration  des  larves  par  la  peau 
s'effectue  avec  une  grande  facilité  chez  le  chien,  soit  avec  l'Anky- 
lostomum  caninum,  soit  avec  l'Ankylostomum  duodenale  ;  et  que, 
même  chez  les  jeunes  chiens,  l'infection  par  les  voies  digestives 
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ne  peul  êtreréaliséequ'avecrAnkyloslomum  caninum,  mais  non 
avec  rAnkyloslomum  duodenale  de  l'homme. 

Ces  résultats  intéressants  confirment  Topinion  émise  par  Looss 
relativement  à  la  fréquence  probablement  plus  grande  de  l'in- 
feclion  de  l'homme  par  la  peau  plutôt  que  par  le  tube  digestif. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluelf  S.  Jagcouj». 
Le  Gérant,  Paul  Bouohbz. 


PRÉSENTATIONS  t>  OUVRAGES  MANUSCtilTS  ET  IMPRIMÉS         319 

s'appuyanl  sur  40  observations  personnelles,  notre  distingué  confrère 
précise  le  mode  d'action  dans  le  traitement  du  diabète  de  la  cure  de 
La  Bourboule. 

Dans  ce  mémoire  M.  Verdalle  commence  par  rappeler  les  travaux, 
récemment  publiés  par  M.  Gilbert  et  ses  élèves  Carnot,  Weil  et  Lere- 
boullet,  qui  mettent  en  lumière  le  rôle  du  foie  dans  le  diabète  sucré  et 
opposent  au  diabète  ordinairement  léger  dû  à  Tinsufiisance  hépatique 
(diabète  par  anhépathie)  le  diabète  souvent  marqué,  avec  glycosurie 
et  azoturie  intenses,  fréquemment  accompagné  d'hypertrophie  hépa- 
tique et  résultant  de  Thyperfonctionnement  du  foie  (diabète  par 
hyperhépatie). 

Or,  les  observations  de  M.  Verdalle,  confirmant  les  conclusion^  des 
travaux  du  professeur  Gilbert,  montrent  que  c'est  surtout  dans  cette 
dernière  forme  (diabète  par  hyperhépatie)  que  la  cure  arsenicale  et 
en  particulier  la  cure  de  La  Bourboule  exerce  une  action  favorable 
alors  que  la  cure  alcaline  y  est  fréquemment  inutile  ou  même  nui- 
sible. 

Nombre  de  faits  rapportés  par  M.  Verdalle  concourent  donc  à 
démontrer  l'action  favorable  sur  le  diabète  par  hyperhépatie  des 
agents  qui,  comme  Teau  de  La  Bourboule,  modèrent  l'activité  du  foie. 
Au  point  de  vue  clinique,  on  observe  le  relèvement  de  Tétat  général 
et  ce  relèvement  est  si  marqué  que  Ton  assiste,  dit  M.  Verdalle,  à  de 
véritables  résurrections.  Au  point  de  vue  urologique,  on  constate  la 
diminution  et  parfois  la  disparition  de  la  glycosurie,  la  régularisation 
du  taux  de  Turée  qui  s'abaisse  lorsqu'il  est  trop  fort  et  remonte  au 
contraire  près  de  la  normale  quand  il  est  abaissé.  Les  autres  éléments 
^^  Farine  sont  à  peine  touchés.  Toutes  ces  constatations  ont  été 
faites  dans  la  plupart  des  cas  par  M.  Huguet,  professeur  de  chimie  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Ciermont-Ferrand. 

U  cure  est  ordinairement  bien  supportée  par  les  malades  et  si, 
<lans  quelques  cas,  une  diarrhée  temporaire  est  survenue,  celle-ci  est 
Q*&  jamais  retardé  l'amélioration  thérapeutique. 

Ce  qu*il  importe  de  noter  surtout,  c'est  que  cette  amélioration  est 
durable  et  qu'elle  peut  même,  dans  certains  cas,  être  considérée 
comme  une  guérison  complète. 

Sans  doute  il  peut  arriver  que  certaines  lésions  antérieures  du  foie 
ou  dautres  organes  retardent  ou  entravent  l'amélioration  mais,  en 
procédant  avec  prudence,  en  ne  prescrivant  jamais  que  des  doses  assez 
faibles,  surtout  au  début,  d'eau  minérale  on  arrive  presque  toujours 
^  un  résultat  utile  sans  avoir  jamais  redouter  les  accidents  que  pour- 
rit provoquer  une  autre  médication. 

Il  était  très  intéressant  au  point  de  vue  pratique  de  démontrer  l'ac- 
liou  de  leau  de  La  Bourboule  dans  ces  cas  de  diabète  par  hyperhé- 
patie, quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  lointaine  (pancréatique, 
nerveuse,  elc). 
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Déjà  depuis  de  longues  années  les  médecins  dirigeaient  un  peu 
empiriquement  certains  malades  sur  La  Bourboule  et  en  envoyaient 
d'autres  à  Vichy.  M.  Verdalle  a  eu  le  grand  mérite  de  préciser  dans 
quelles  conditions  surtout  convient  la  cure  arsenicale  et  comment, 
bien  dirigée,  elle  arrive  à  guérir  les  formes  les  plus  graves  et  les  plus 
rebelles  parfois  du  diabète.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

H.  M.  Vaillard  :  J'ai  Fhonneur  de  présenter  à  TAcadémie  au  nom 
de  M.  le  l)**  Bonnette,  médecin-major  de  2^  classe,  un  ouvrage  ayant 
pour  titre  :  Le  coup  de  chaleur  dans  lespnys  tempérés. 

Dans  ce  travail,  fruit  d'une  bonne  observation  pratique,  l'auteur 
étudie  avec  soin  les  conditions  pathogéniques  du  coup  de  chaleur, 
surtout  les  circonstances  propres  à  la  vie  militaire  qui  en  favorisent 
le  développement,  ses  modalités  cliniques,  le  mécanisme  des  acci- 
dents, le  traitement,  la  prophylaxie.  Prenant  texte  des  données  éta- 
blies sur  l'action  du  sucre  dans  l'énergétique  musculaire,  le  D^  Bas- 
mette  préconise  l'emploi  de  celle  substance  comme  moyen  prévenlif 
du  coup  de  chaleur,  mais  en  cela  il  se  montre  plutôt  guidé  par  l'in- 
duction que  par  des  faits  précis  ou  contrôlés. 

Cet  ouvrage  constitue  une  intéressante  contribution  à  l'étude  d'un 
incident  pathologique  dont  la  gravité  est  parfois  grande;  j'en  propose 
le  renvoi  à  la  Commission  du  prix  Clarens  pour  1906.  —  (Commission 
spéciale). 

III.  M.  Garibl  :  Tai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  trois  notes 
du  D'  Reboul,  de  Nîmes,  sur  quelques  cas  de  tuberculose  et  de  cancer 
trailés  par  la  radiothérapie.  L'auleur  conclut  de  ses  observations  que 
les  nouveaux  agents  physiques,  les  rayons  de  Uôntgen  et  les  radia- 
tions du  radium,  donnent  des  résultats  favorables  dans  un  certain 
nombre  de  cas  tels  que  les  épithéliomas  superficiels,  les  récidives 
cutanées  et  superficielles  des  cancers  du  sein,  les  lupus  tuberculeux; 
il  a  trouvé  que  le  rhumatisme  tuberculeux  est  heureusement  influencé 
par  la  radiothérapie  qui  lui  a  donné  aussi  une  amélioration  certaine 
dans  un  kysto-sarcome  du  maxillaire  inférieur. 

Il  signale  enfin  que  les  rayons  Huntgen  lui  ont  donné  des  résultats 
plus  rapides,  plus  constants  et  plus  nets  que  l'emploi  du  sérum 
d'Adamkiewicz;  aussi  conclut-il  que  la  radiothérapie  est,  dans  cer- 
tains cas,  un  excellent  procédé  thérapeutique. 


MM.  les  professeurs  Erb  iHeidelbergi  et  d'Espine  (Genève),  corres- 
pondants étrangers,  assistent  à  la  séance. 
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Rapports 

I.  Sur  les  variations  de  l'astigmie  cornpenne  avec  Coge^ 
par  le  D"*  F.  Lagrange  (de  Bordeaux^ 

par  M.  CiiAuvEL,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  14  mars,  notre  distingur^  confrère  le  D*" Félix 
Lagrange,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine,  nous  a  présenté  un  fort  intéressant  travail 
manuscrit. 

Il  y  étudie,  avec  75  observations  personnelles,  les  modifica- 
tions que  la  croissance  apporte  dans  Tastigmatisme  cornéen  chez 
les  hypermétropes  et  les  myopes,  de  l'Age  de  cinq  ans  à  celui  de 
dix-huit  à  vingt  ans.  Pratiquées  à  la  clinique  hospitalière,  dans 
des  conditions  identiques,  les  mensurations  ont  été  faites  à  des 
intervalles  d'au  moins  cinq  années  et  parfois  de  huit  et  jusqu'à 
dix  années.  Leurs  résultats  ont  donc  une  réelle  valeur.  C'est,  en 
partie  avec  Tophtalmomètre,  c'est  surtout  par  la  skiascopie  que 
notre  confrère  a  déterminé  l'état  optométrique  des  jeunes  sujets. 
Bien  que  cette  dernière  méthode  puisse  être  suspectée  de  ne  pas 
avoir  une  mathématique  précision,  appliquée  dans  des  conditions 
identiques,  elle  fournit  cependant  des  chilTres  comparables. 

Les  examens  du  D""  Lagrange  concernent  W  fois  des  hi/permé^ 
tropes  et  31  fois  des  mt/opes.  Disons  de  suite  que,  chez  ces  der- 
niers, 18  fois  sur^î)  Tasligmie  s'est  accrue  avec  l'Age  de  0,75  à 

I  dioptrie  et  qu'elle  n'a  diminué  que  deux  fois. 

Chez  les  hypermétropes,  au  contraire,  il  y  a  eu  41  fois  sur  14 
diminution  de  l'astigmatisme  cornéen  avec  l'âge,  et  cette  dimi- 
nution a,  dans  11  cas,  atteint  ou  dépassé  1,50  dioptries,  dans 

II  cas  également,  atteint  ou  dépassé  1  dioptrie.  Cette  améliora- 
tion dans  les  conditions  optiques  de  la  cornée  paraît  tenir  à  un 
accroissement  de  réfraction  du  méridien  horizontal. 

Allant  plus  loin  dans  ses  explications,  M.  Lagrange  est  très 
enclin  à  admettre,  avec  et  après  le  D"*  Martin,  de  Bordeaux,  que 
les  contractions  partielles  du  muscle  ciliaire  sont  la  cause  effi- 
ciente de  Taugmentalion  de  courbure  dudit  méridien.  Je  ne  con- 
tredis pas  à  cette  façon  de  voir,   si  hypothétique  qu'elle  me 
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Correspondance  manascrile* 

I.  MM.  Iqs  D''  Langlois  et  Réitérer  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  !*■•  section  (Anntomie  et  Physiologie).  — 
{Renvoi  à  la  section). 

n.  M,  le  D""  Gérard  (de  Lille)  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  dans  la  quatrième  division  (Physique  et  chimie  médicales, 
pharmacie)  des  correspondants  nationaux.  —  {Commission  spéciale). 

III.  M.  Trappes  fait  don  d'un  portrait  à  Thuile  de  M.  le  professear 
baron  Jules  Gloquet.  —  {Remerciements). 

IV.  M.  le  D'  Watelet  offre  à  TAcadémie  une  gravure  à  Teau-forte, 
de  M.  Léopold  Flameng,  représentant  notre  regretté  collègue  PotaÎD. 
—  (Remerciements)» 

V.  M.  le  D""  Guers  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  les  vaccina- 
tions et  revaccinalious  qu'il  a  pratiquées  en  1904  dans  la  circons- 
cription médicale  de  Mouzaïaville  (Algérie).  —  (Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  le  D""  Criado  y  Aguilor  (de  Madrid),  adresse  un  Traité  théorique 
et  pratique  des  maladies  de  Tenfance,  pour  le  concours  du  prix  Sain- 
tour.  —  (Commission  spéciale). 


Rectification. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  d'informer  TAcadémie 
qu'une  erreur  s'est  produite  dans  l'attribution  des  travaux  présentés 
par  le  D'  Pawinski  pour  les  concours  de  prix;  ces  travaux  ont  été 
mentionnés  dans  le  Bulletin  du  14  mars  comme  destinés  au  prix  Cla- 
rens,  alors  qu'en  réalité  ils  ont  été  adressés  pour  le  prix  Desportes. 

G'est  donc  à  l'examen  de  la  Commission  du  prix  Desportes  que  ces 
travaux  seront  soumis. 


Pré.sentatious  d^ouvragres  manu.scrits  el  impriniés. 

I.  M.  Leheboullet  :  M.  le  U'  Verdalle,  médecin  des  Lôpitaux  de 
Bordeaux  et  médecin  consultant  à  La  Rourboule,  m'a  prié  de  présen- 
ter de  sa  part  TAcadt^niieun  important  travail  manuscrit  dans  lequel, 
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IL  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*'  Guglielminetti, 
relatif  à  La  Poussière  des  routes  {hygiène  de  la  voirie)^ 

par  M.  AtBERT  Josias,  rapporteur. 

L'augmentation  continue  de  la  poussière  constatée  sur  nos 
routes  et  dans  les  rues  des  grandes  cités  ne  doit  pas  préoccuper 
seulement  les  ingénieurs  des  Ponts  et  Chaussées  ou  les  conduc- 
teurs de  véhicules  divers,  voitures  et  automobiles.  Envisagée 
d'une  façon  plus  large,  cette  question  mérite  de  retenir  Fatten- 
tion  des  hygiénistes.  Trop  abondante  ou  trop  persistante,  la 
poussière  devient  nuisible  et  peut  entraîner,  en  dehors  de  désa- 
^émenls  multiples,  quelques  dangers  réels. 

Nous  avons  bien  appris  par  les  recherches  modernes,  que 
Tévacuation  des  poussières  inspirées  peut  être,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  une  fonction  normale  de  Tappareil  pulmonaire  ; 
arrêtées  par  les  cils  vibratiles  des  cellules  de  la  muqueuse  bron- 
chique, les  poussières  sont  refoulées  vers  la  trachée  ou  le 
larynx,  et  si  elles  ont  pénétré  jusqu'aux  alvéoles,  elles  sont 
englobées  dans  des  cellules  spéciales  et  drainées  par  le  courant 
lymphatique,  loin  de  la  surface  respiratoire. 

Mais  la  poussière  peut  devenir  dangereuse  si,  par  son  abon- 
dance, elle  dépasse  les  limites  de  résistance  de  l'organisme. 
Elle  est  nocive  d'abord  par  elle-même,  peut-on  dire,  car  elle 
crée  de  multiples  traumatismes  des  voies  respiratoires,  mais  le 
péril  le  plus  certain  résulte  de  sa  richesse  en  germes  variés 
qu'elle  transporte  jusqu'au  niveau  des  alvéoles.  En  ne  tenant 
compte  que  des  microbes,  leur  nombre,  dans  la  moindre  quan- 
tité de  poussière,  est  extrêmement  élevé.  D'après  les  calculs  de 
Miquel,  i  gramme  de  poussière  prélevé  dans  la  rue  de  Rennes 
contient  1.300.000  microbes,  dans  la  rue  Monge  2.100.000.  Or, 
ces  microbes  ne  sont  pas  toujours  inoffensifs.  Les  travaux  de 
Miquel  nous  ont  appris  que  la  plus  grande  fréquence  des 
maladies  épidémiques  coïncidait,  à  Paris,  avec  les  périodes  de 
Tannée  où  les  poussières  contenues  dans  l'air  sont  plus  abon- 
dantes. La  suppression  des  poussières  sur  les  routes  et  dans  les 
rues  parait  donc  avoir  une  haute  importance  hygiénique. 

L'Académie  de  Médecine  a  tenu  à  montrer  l'intérêt  qu'elle 
porte  à  cette  question  d'hygiène  sociale.  Aussi,  à  l'occasion  de  la 
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note  de  M.  le  D*"  Guglielminetli  sur  «  Thygiène  de  la  Voirie  », 
communiquée  à  TAcadémie  de  Médecine  le  28  juin  1904,  vous 
m'avez  chargé,  Messieurs,  d'un  rapport  sur  les  différents  moyens 
préconisés  pour  diminuer  ou  supprimer  la  poussière  sur  les 
routes. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  le  D*"  Guglielminetti  s'est  con- 
sacré à  Tétude  de  cette  question  intéressante.  Dans  la  note  suc- 
cincte sur  Thygiène  de  la  voirie,  qu  il  a  lue  devant  FAcadémie,  il 
expose  les  premiers  résultats  de  ses  travaux. 

La  circulation  des  voitures  automobiles,  sur  certaines  routes, 
aux  environs  de  Paris  et  des  grandes  villes,  ou  dans  le  Midi,  au 
voisinage  de  Nice  et  de  Cannes,  a  augmenté  la  poussière  des 
routes  d'une  façon  incroyable.  Sous  les  pressions  répétées  de 
leurs  larges  roues,  le  macadam  s'use  plus  rapidement,  les  cail- 
loux de  silex  se  réduisent  en  fragments  de  plus  en  plus  ténus, 
et  bientôt  la  route  est  couverte  d'une  couche  blanche,  épaisse  de 
plusieurs  centimètres.  Chaque  nouvel  automobile  qui  passe  à 
grande  allure  soulève  cette  poussière  en  tourbillons  épais,  et 
laisse  derrière  lui  un  nuage  de  poudre  sur  une  hauteur  de  plu- 
sieurs mètres  et  sur  une  étendue  parfois  considérable,  la  pous- 
sière mettant  plusieurs  minutes  à  se  déposer  sur  la  route  ou  sur 
les  arbres  et  les  habitations  du  voisinage. 

Si  la  circulation  est  considérable,  si  les  voitures  se  succèdent 
à  bref  intervalle,  la  route  disparaît  en  permanence  sous  un 
nuage  de  poussière.  La  chaussée  s'use  plus  rapidement,  elle 
peut  devenir  difficilement  praticable,  et  les  villages  qu'elle  tra- 
verse, les  habitations  isolées  qui  la  bordent,  sont  envahis  par 
une  poussière  ténue  et  subtile  contre  laquelle  toute  défense  est 
impossible. 

Le  seul  procédé,  employé  jusqu'à  nos  jours,  pour  diminuer 
la  poussière,  était  Tarrosage  à  grande  eau.  Mais,  dès  que  la 
route  est  sèche,  —  et  c'est  l'affaire  de  quelques  heures  en  été, — 
elle  revient  à  son  étal  primitif.  Enûn  si  l'eau  supprime  la  pous- 
sière, elle  la  remplace  par  une  couche  de  boue  équivalente  qui, 
moins  dangereuse  au  point  de  vue  hygiénique,  n'en  constitue 
pas  moins  un  inconvénient  sérieux.  Il  a  donc  fallu  chercher 
autre  chose. 

Les  premiers  essais  pour  recouvrir  la  route  d'une  couche 
élastique  et  imperméable  ont  eu  lieu  en  Californie.  L'extrême 
rareté  de  l'eau  on  certaines  saisons,  le  bon  marché  du  pétrole  et 
des   produits    dérivés  du   pétrole,   facilitaient  ces    tentatives. 
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Depuis,  les  recherches  dans  cette  direction  se  sont  multipliées, 
et  on  a  eu  recours  successivement  à  divers  produits  : 

1**  Aux  produits  dérivés  du  pétrole,  huile  de  pétrole  brut, 
goudron  de  pétrole  ou  mazout; 

2"  Aux  dérivés  de  la  houille  (goudron,  huile  lourde  de 
houille)  ; 

3«  Enfin  dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  surtout  la 
westrumite. 

Nous  envisagerons  successivement  les  avantages  et  les  incon- 
vénients hygiéniques  de  ces  différents  produits. 

I.  —  Étude  sur  la  valeur  hygiénique  des  produits  dérivés  du  pétrole 
ou  de  la  hoaille  dans  l'entretien  des  routes. 

En  1880,  un  Français,  M.   Christophe,  avait  eu  la  première 

idée  du  goudronnage  des  routes  et  avait  procédé  à  quelques 

essais  à  Sainle-Foy-la-Grande.   Aprfts  lui,  quelques   tentatives 

curent  lieu  en  Vendée  et  dans  la  Haute-Garonne.  Le  D'  Gugliel- 

®inetli,  en  1902,  reprit  cette  étude,  et  après  quelques  essais  à 

^'onaco  put,  grâce  au  concours  de  M.  Dreyfus,  ingénieur  des 

'^oiits  et  Chaussées,  entreprendre  à  Champigny  des  expériences 

P'us  étendues.  En  Seine-et-Marne,  sous  la  direction  de  M.  Heudé, 

''^génieur  en  chef;  à  Versailles,  sous  la  direction  de  M.  Le  Ga^ 

^ian,  ingénieur  des  Ponts  et  Chaussées,  ces  mômes  essais  furent 

^^pris  en  1903. 

^ous  ne  pouvons  exposer  ici  le  détail  de  ces  recherches  sur  les 
'^^^thodes  d'application  des  huiles  lourdes  de  pétrole  ou  du  gou- 
^^on,  les  résultats  pour  la  conservation  des  chemins,  etc.  D'une 
^^çon  générale,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  du  goudron- 
nage et  des  enduits  collants  pour  diminuer  la  poussière,  les  rap- 
Î^Orls  de  ces  ingénieurs  ne  peuvent  fixer  une  série  de  points  in- 
dispensables à  connaître  pour  la  généralisation  de  ce  procédé; 
^*  est  encore  impossible  de  savoir  la  valeur  du  goudronnage  sur 
^tie  route  à  circulation  intense,  moyenne  ou  faible.  L'ignorance 
^sl  à  peu  près  la  même  pour  ce  qui  est  de  rinlluence  du  froid, 
^u  dégel,  de  Thumidité,  et  des  opérations  ultérieures  de  rechar- 
gement  des  chemins.   Nous  reconnaissons  que   ces   premiers 
essais  sont  encourageants  en  eux-mêmes  et  doivent  être  conti- 
ïiués;  toutefois,  ils  n'ont  pas  encore  permis  de  porter  un  juge- 
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ment  définitif  sur  la  valeur  du  goudron  ou  du  pétrole  pour  Ten* 
tretien  des  routes.  Mais  c'est  là  un  côté  de  la  question  que  nous 
ne  voulons  qu'effleurer,  car  il  intéresse  avant  tout  Tart  de  Tingé- 
nieur  et  n'est  pas  de  notre  compétence. 

L'importance  hygiénique  du  goudronnage  et  du  pétrolage  des 
routes  est  mieux  connue,  au  contraire,  grâce  aux  travaux  de 
Cristiani  et  de  Michelis  (de  Genève). 

Ces  auteurs  ont  pu  déterminer  avec  précision  plusieurs  points 
intéressants,  relatifs  à  la  fixation  des  poussières  et  des  microbes 
par  ces  divers  enduits  et  à  leur  action  bactéricide.  Dans  une 
première  série  de  recherches,  ils  ont  étudié  l'abondance  des 
germes  vivants  dans  l'air  au-dessus  des  routes,  suivant  qu'elles 
sont  ou  non  goudronnées. 

A  la  suite  de  prises  d'air  très  nombreuses,  dans  les  conditions 
atmosphériques  les  plus  variées,  ils  ont  pu  établir  «  que  le  trai- 
tement des  routes  par  les  huiles  lourdes  de  pétrole  ou  par  le 
goudron,  a  pour  effet  manifeste  et  constant,  de  diminuer  le 
nombre  des  germes  vivants  suspendus  dans  l'air  au-dessus  de 
ces  routes.  Cette  action  est  cependant  différente,  selon  que  l'on 
a  employé  l'une  ou  l'autre  de  ces  substances;  très  énergique 
dans  presque  toutes  les  conditions  par  l'emploi  du  pétrole,  elle 
est  moins  marquée,  surtout  pendant  la  sécheresse,  si  Ton  em- 
ploie le  goudron  ».  Tandis  que  l'air  des  roules  normales  donne 
une  moyenne  de  14  germes  vivants  par  litre  d'air,  les  routes 
goudronnées  n'en  donnent  que  6,8  et  les  routes  pélrolées  5,7. 
Par  la  sécheresse,  ces  auteurs  trouvent  en  moyenne  23  germes 
vivants  par  litre  d'air  sur  les  routes  ordinaires,  contre  9  sur  les 
routes  goudronnées  et  5  sur  les  routes  pétrolées.  Ces  recherches 
ne  sont  pas  suffisantes  d'ailleurs  pour  affirmer  la  valeur  du  gou- 
dronnage et  du  pétrolage.  La  diminution  des  germes  vivants 
peut  tenir,  en  effet,  soit  à  la  fixation  de  la  poussière  par  Tenduit 
qui  recouvre  la  route,  soit  à  son  action  bactéricide. 

En  opérant  dans  leur  laboratoire,  sur  des  routes  artificielles 
saupoudrées  de  talc,  Cristiani  et  de  Michelis  ont  vu  que  l'action 
fixatrice  sur  la  poussière  était  indéniable.  Le  pétrole  peut  fixer 
une  couche  considérable  de  poussière,  mais  il  la  fixera  moins 
solidement  que  le  goudron.  Le  goudron  a  une  action  plus  éner- 
gique, mais  il  pénètre  moins  fortement  la  poussière,  et,  formant 
une  croûte  dure,  il  ne  tarde  pas  à  perdre  la  propriété  d'englober 
la  poussière. 

Les  avantages  du  goudronnage  sont  surtout  intéressants  en 
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ce  qui  concerne  l'action  bactéricide.  «  En  effet,  écrivent  Cris- 
tiani  et  de  Michelis,  tandis  que  le  pétrole  tue  les  germes  faibles 
comme  le  bacille  du  choléra  en  quelques  jours,  le  goudron  les 
détruit  en  quelques  heures.  Pour  ce  qui  regarde  les  germes  plus 
résistants,  comme  le  micrococcus  prodigiosus  ou  ceux  qui  possè- 
dent des  spores  comme  le  charbon,  le  sol  pétrole  est  impuissant 
à  les  détruire,  même  après  cent  jours,  tandis  que  le  sol  gou- 
dronné finit  par  en  avoir  raison  après  quinze  jours.  Il  est  bon 
d'ajouter  que  le  goudron  n'agit  énergiquement  que  lorsqu'il  est 
récemment  versé  sur  la  terre.  » 

Les  recherches  de  Cristiani  et  de  Michelis,  intéressantes,  bien 
qu'incomplètes  encore,  semblent  donner  la  preuve  expérimen- 
tale de  l'action  fixatrice  du  goudron  et  des  huiles  lourdes  de  pé- 
trole sur  les  poussières  de  la  route.  A  ce  pouvoir  fixateur  parait 
tenir  la  stérilité  relative  de  l'air  au-dessus  de  ces  routes:  Faction 
bactéricide  n'existe  que  pour  le  goudron  et  seulement  pendant 
les  quelques  jours  qui  suivent  le  goudronnage. 

Ces  premières  études  bactériologiques  seraient  donc  favora- 
blesà  remploi  du  pétrole  et  du  goudron,  et  tout  en  faisant  des 
réserves,  nous  arrivons  aux  mêmes  conclusions  que  les  ingé- 
nieurs dont  nous  avons  cité  les  mémoires.  Mais,  avant  de  géné- 
raliser remploi  de  ce  procédé,  il  faudrait  bien  d'autres  recher- 
ches. Quelle  est,  en  effet,  la  durée  de  cette  action  fixatrice  et 
bactéricide?  Que  devient-elle  sous  l'influence  plus  ou  moins 
prolongée  du  froid,  de  l'humidité,  etc.,  etc.?  Ces  questions  ont 
perdu,  d'ailleurs,  beaucoup  de  leur  intérêt  dans  ces  derniers 
temps,  car  le  goudronnage  et  le  pétrolage  des  routes  paraissent 
sur  le  point  d'être  abandonnés  par  ceux-là  mêmes  qui  les  avaient 
au  début  le  plus  fortement  préconisés. 

II.  —  Action  de  la  westrumite  sur  la  fixation  des  ponssiéres. 

Dans  les  derniers  articles  qu'il  a  publiés  sur  ce  sujet  (1), 
M.  Guglielminetti  qui  avait,  au  début,  si  fortement  préconisé  le 
goudronnage,  expose  tous  les  inconvénients  de  ce  procédé,  et 
les  difficultés  qui  empècheni  d'en  généraliser  l'emploi.  «  Sans 
Parler  ici,  dit-il,  de  la  question  du  prix  de  revient,  on  peut  repro- 
cher au  goudronnage  de  n'obtenir  la  suppression  de  la  pous- 

(1)  Génie  ctw*/,  14  mai  1004.  —  Bulle  fin  de  V  Association  générale  aufomo- 
^ie,  juiUet  1904. 
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sière  et  rimperméabilité  de  la  chaussée  qu*au  prix  d^une  série 
de  conditions  assez  difficiles  à  rennplir  pour  Tépandage  en  grand. 
Il  faut  des  routes  absolunnent  sèches,  ce  qui  implique  plusieurs 
belles  journées  avant,  pendant  et  après  l'opération.  Un  orage 
risquerait  de  connpromettre  un  long  travail.  En  outre  les  routes 
doivent  être  en  excellent  état  d'entretien,  bien  exposées, presque 
en  palier,  car,  dès  que  leur  déclivité  dépasse  3  p.  100,  les  che- 
vaux commencent  à  glisser  sur  le  goudronnage  durci.  »  Par 
contre,  d'après  M.  Guglielminetti,  un  produit  industriel,  récem- 
ment préconisé,  aurait  des  avantages  indéniables  sur  le  gou- 
dron. La  westrumite  est  un  goudron  d'huile  minérale  et  végé- 
tale, rendu  soluble  dans  l'eau  par  la  saponification  ammoniacale. 
11  suffirait  de  quelques  arrosages  avec  de  l'eau  westrumitée  à. 
10  pour  100  pour  empêcher  la  formation  de  la  poussière.  Malheu— 
reusement,  nous  avons  peu  de  renseignements  sur  l'action  réelle 
de  ce  nouveau  produit. 

Il  faudrait  recommencer  avec  Peau  westrumitée  les  essaie 
déjà  pratiqués  avec  le  goudron,  que  nous  avons  rappelés  plu^ 
haut.  M.  Guglielminetti  cite  seulement  deux  épreuves  sportives 
où  l'arrosage  à  la  westrumite,  les  jours  qui  ont  précédé  la  course 
d'automobiles,  a  donné  aux  organisateurs  de  l'épreuve  une  pleine 
satisfaction.  Mais  nous  n'avons  aucune  donnée  sur  le  mode 
d'action  de  ce  produit,  sur  la  nécessité  des  arrosages  fréquents,ete. 

Aussi,  avant  de  pouvoir  formuler  une  conclusion  quelconque 
sur  la  valeur  de  la  westrumite,  convient-il  d'attendre  que  les 
ingénieurs  qui  en  font  Tessai  dans  les  différents  départements 
aient  déterminé  son  pouvoir  de  fixation  des  poussières. 

Nous  devons  pourtant  signaler  que  des  essais  récents  de 
MM.  Cristiani  et  de  Michelis  sont  loin  d'être  aussi  favorables  à  la 
westrumite  qu'au  goudron  et  au  pétrole.  Ils  ont  répété  avec  ce 
nouveau  produit  les  expériences  que  nous  avons  rapportées  plus 
haut  à  propos  des  routes  goudronnées  et  pétrolées. 

u  L'action  antiseptique  de  la  westrumite  esta  peu  près  nulle, 
écrivent-ils,  et  son  action  fixatrice  des  germes  et  des  poussières 
tout  à  fait  insignifiante;  il  est  même  intéressant  de  remarquer 
qu'une  surface  de  terre  westrumitisée  et  couverte,  abandonnée 
à  elle-même,  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d'une  riche  moisson  de 
moisissures.  L'air  au-dessus  des  routes  traitées  à  la  westrumite 
contient  notablement  plus  de  germes  que  celui  des  routes  pé- 
trolées ou  goudronnées;  il  en  contient  même  parfois  plus  que  les 
routes  non  traitées.  »  L'influence  de  la  westrumite  serait  très 
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passagère  et,  dès  la  (in  de  la  première  semaine,  la  poussière 
recommence  à  se  former  aussi  abondante  qu'auparavant. 

Nous  avons  donné,  Messieurs,  un  exposé  aussi  fidèle  que  pos- 
sible de  l*état  de  la  question.  Si  tout  le  monde  est  d'accord  pour 
reconnaître  IMntérét  qu'il  y  aurait  à  empêcher  la  formation  de  la 
poussière  sur  les  routes,  nous  sommes  loin  de  posséder  un  pro- 
cédé pratique  et  indubitablement  actif.  Le  goudronnage,  qui 
parait  avoir  une  certaine  action,  a  aussi  des  inconvénients  qui 
Font  fait  abandonner.  L'emploi  de  la  westrumite,  qui  échappe 
aux  critiques  que  l'on  a  faites  à  celui  du  goudron,  parait  moins 
efOcace  d'après  les  travaux  de  Gristiani  et  de  Michelis. 

Les  modifications  apportées  dans  la  construction  des  automo- 
biles pourront  également  infiuer  sur  la  diminution  de  la  pous- 
sière des  routes.  Parmi  ces  modifications,  réellement  efficaces, 
nous  mentionnerons  l'échappement  non  dirigé  vers  le  sol,  les 
roues  pleines,  les  dessous  du  cadre  sans  anfractuosités  (l'idéal 
serait  le  carter  en  forme  d'œuf,  relevé  vers  l'arrière). 

11  faut  donc  continuer  les  recherches  ébauchées  dans  cesdifTé- 
renles  directions  et  espérer  qu'un  jour  quelque  industriel  décou- 
vrira un  produit  capable  de  fixer  la  poussière  des  routes  et  qui 
pourra  satisfaire  à  la  fois  les  intérêts  du  public,  les  exigences  de 
nogénieur  et  celles  du  médecin. 

Comme  conclusion  de  ce  rapport,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à 
l'Académie  :  i**  d'adresser  des  remerciements  à  M.  le  D*^  Gugliel- 
minelti  pour  son  intéressante  communication  sur  l'hygiène  de  la 
voirie;  2°  de  déposer  honorablement  son  manuscrit  dans  les 
archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Discussion 

sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis  (1). 

M.  Motet  :  La  communication  que  M.  Fournier  vous  a  faire 
8ur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis  vous  a  justement  et  vive- 
Il)  Voy.  p.  185,  187,  206  et  265. 
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ment  émus.  Elle  abordait  magistralement  deux  problèmes,  l'un 
tout  pathologique,  tout  étiologique,  si  vous  voulez,  Taulre  de 
haute  portée  sociale,  de  prophylaxie;  question  chère  à  M.  Four- 
nier,  qui  met  au  service  des  idées  les  plus  généreuses  Texpé- 
rience  clinique  la  plus  vaste,  la  plus  avisée. 

La  paralysie  générale,  la  méningo-encéphalite  diffuse,  est-elle 
de  nature  syphilitique  toujours,  ou  bien,  quels  que  puissent  être 
les  rapports  étroits  qui  existent  entre  elle  et  la  syphilis,  doit- 
elle  être  considérée  comme  une  maladie  autonome,  nettement 
constituée,  et  n'empruntant  rien  dans  ses  symptômes,  dans  son 
évolution,  sa  marche  progressivement  envahissante,  à  la  syphi- 
lis, ou  à  d'autres  maladies,  diathésiques  ou  toxiques? 

L'observation  clinique  répond  ceci  :  11  y  a  des  affections  céré- 
brales syphilitiques,  des  affections  cérébrales  convulsives,  des 
affections  cérébrales  hémiplégiques,  syphilitiques.  Il  y  a  des 
affections  cérébrales  à  forme  de  paralysie  générale  syphilitiques. 
Mais  ce  n'est  pas  là  la  paralysie  générale  vraie.  Ces  accidents 
syphilitiques  sont  modifiables,  curables  môme  par  le  traitement; 
la  paralysie  générale  vraie,  certaine,  ne  Test  plus. 

Pourquoi?  L'anatomie  pathologique  nous  l'apprend.  Et  s'il  est 
permis  de  dire  que  la  syphilis  est  au  seuil  de  la  paralysie  géné- 
rale dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  en  reste  un  nombre 
très  important  encore  où  elle  n'intervient  pas.  Lasègue  a  défendu 
cette  opinion,  elle  me  parait  être  la  vraie. 

Il  disait  que  les  affections  cérébrales  chez  les  syphilitiques 
tertiaires  offrent  plusieurs  types  :  il  y  en  a  qui  présentent  les 
allures  de  la  paralysie  générale  par  le  délire.  D'autres  sont  carac- 
térisées par  des  tremblements  de  la  langue  et  des  membres,  par 
le  trouble  si  caractéristique  de  la  parole.  Ces  accidents  de  Tordre 
physique  s'arrêtent  là:  il  n'y  a  pas,  dans  cette  variété,  de  concep- 
tions délirantes.  C'est  une  affection  qui  ressemble  à  la  paralysie 
générale,  mais  qui  n'est  pas  la  paralysie  générale. 

Enfin,  il  y  a  des  affections  cérébrales  qui  évoluent  par  pous- 
sées successives  ;  ce  sont,  tantôt  les  phénomènes  physiques,  tan- 
tôt les  phénomènes  intellectuels,  tantôt  le  délire  ambitieux,  qui 
sont  intermittents.  Mais  encore  une  fois,  ce  n'est  pas  là  la  para- 
lysie générale  vraie. 

Que  manque-l-il  donc? 

Les  lésions  anatomiques. 

La  paralysie  générale,  la  méningo-encéphalite  diffuse,  à 
marche  progressivement  envahissante,  est  essentiellement  une 
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maladie  à  processus  inflammatoire,  et  ses  premières  lésions 

sont  des  lésions  vasculaires,  endo  ou  péri-vasculaircs.  Gela  est 

hors  de  doute  et  M.  Klippel  (1)  a  fait  une  étude  très  complète  de 

lear  évolution.  Or,  il  n'est  pas  moins  certain  que  la  syphilis  a 

pour  le  cerveau  tout  entier  une  prédilection  marquée,  elle  a  bien 

des  façons  de  se  fixer  sur  lui,  et  M.  Lancereaux,  qui  a  fait  en  1859 

un  si  beau  travail  que  l'Académie  a  récompensé,  n'a  pas  oublié 

de  signaler  Tendartérite  spécifique. 

Pour  moi,  cela  suffit  à  m'expliquer  ce  qui  va  se  passer  dans 
révolution  de  la  paralysie  générale  chez  un  syphilitique.  Et,  au 
poiai  de  vue  anatomo-pathologique,  il  en  ira  de  même  chez  cer 
laios  alcooliques. 

A  l'occasion  de  cette  endocardite,  de  cette  péri-artérite  dont 
vous  ne  niez  pas  l'existence,  de  ces  lésions  des  vaisseaux  qui 
sont  si  rapidement  suivies  d'érosions  diffuses  ou  circonscrites, 
habituellement  superficielles,  va  se  développer  une  hyperémie 
intense  de  la  pie-mère,  avec  coloration  d'un  rouge  vif.  L'arrache- 
menlde  cette  membrane  entraine  de  la  substance  corticale  qui 
lui  reste  adhérente.  La  lésion  histologique  correspond  au  ramol- 
lisseoient  par  inflammation  de  l'ensemble  des  tissus  de  l'écorce, 
à  l'oblitération  vasculaire.  Puis  s'observent  l'infiltration  des 
gaines  lymphatiques  par  de  nombreuses  cellules  rondes  carac- 
térisliques  de  l'inflammation.  Cette  diapédèse  des  globules 
blancs  est  acceptée  aujourd'hui  par  tous  les  histologistes,  et 
Hanvier,  entre  autres,  Ehrlich,  ont  cherché  à  établir  les  variétés 
de  ces  globules  blancs.  M.  Klippel  a  résumé  dans  une  phrase 
une  donnée  anatomo-palhologique  importante  : 

«  Ce  qui  caractérise  l'encéphalite  paralytique  dans  sa  forme 
la  plus  habituelle,  et  de  par  sa  lésion  vasculaire,  c'est  la  diapé- 
dèse et  non  la  sclérose.  »  Mierzejewski  avait  déjà  dit  que  le  vais- 
seau était  lésé  le  premier  parmi  les  autres  éléments  de  l'écorce. 
Ce  serait  me  laisser  entraîner  bien  loin  que  de  tenter  de  faire 
une  description  même  sommaire  des  lésions  des  vaisseaux,  de 
^  multiplication  des  noyaux  des  cellules  embryonnaires,  de 
l'émigration  des  lymphocytes  dans  les  espaces  sous-arachnoi- 
^l'ens.  Je  n'en  veux  tirer  que  cette  conclusion:  quand  la  ménin- 
go-encéphalite  diffuse  est  ainsi  constituée,  histologiquement, 
les  lésions  n'ont  plus  le  caractère  de  lésions  syphilitiques,  c'est 


(1903). 
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une  inflammation  diffuse  —  et  je  comprends  très  bien  qu'on  ne 
veuille  pas  faire,  dès  ce  moment,  une  paralysie  générale  syphili- 
tique -  pas  plus  qu'on  ne  serait  en  droit  de  faire  une  paralysie 
générale  alcoolique. 

Mais  encore  une  fois,  ne  refusez  pas  d'admettre  que  la  syphilis 
a  été,  par  ses  localisations  vasculaires,  cérébrales,  l'épine  autour 
de  laquelle  la  méningo-encéphalite  s'est  développée. 

C'est  parce  que  je  suis  convaincu  que  les  choses  se  passent 
ainsi,  que  je  remercie  M.  Fournier  de  son  initiative.  Il  faut  lut- 
ter par  la  prophylaxie,  par  le  traitement  longtemps,  patiemment 
suivi  contre  cette  épouvantable  maladie  qui  prend  l'honmie 
dans  sa  période  la  plus  active,  la  plus  productive,  la  plus  utile  de 
la  vie,  et  en  fait  en  quelques  années  une  ruine,  le  frappant  de  la 
plus  navrante  déchéance. 

Pour  nous,  qui  assistons  chaque  jour  à  ce  spectacle,  qui 
voyons  les  plus  intelligents,  les  plus  laborieux,  ceux-là  dont 
l'avenir  était  plein  de  promesses,  renversés  non  pas  tout  à  coup, 
c'est  rare,  mais  après  une  invasion  insidieuse,  mourir  dans  la 
déchéance  la  plus  complète,  nous  avons  le  devoir  d'avertir,  de 
dire  de  toutes  nos  forces  qu'il  faut  se  défendre  contre  la  vérole, 
et  que  le  jour  où  elle  a  touché,  bénigne  ou  sérieuse,  un  homme 
jeune,  à  vingt  ans,  à  vingt-cinq  ans,  elle  reste  menaçante  pour 
l'heure,  pour  le  jour  oCi  la  famille  sera  constituée,  où  la  situation 
industrielle,  financière,  commerciale  aura  besoin  du  chef  dont 
la  disparition,  précédée  souvent  des  exagérations  délirantes  les 
plus  compromettantes,  sèmera  la  ruine,  là  où  la  sécurité  trom- 
peuse laissait  espérer  une  existence  sans  heurts,  sans  doulou- 
reux mécomptes. 

J'ai  fait,  Messieurs,  quelques  recherches  sur  la  fréquence  des 
cas  de  paralysie  générale,  avec  antécédents  syphilitiques,  dans 
un  milieu  un  peu  spécial,  où  s'observent  des  malades  apparte- 
nant aux  classes  élevées  de  la  société,  et  je  n'ai  pas  cru  devoir 
m'en  rapporter  exclusivement  à  mon  observation  personnelle; 
j'ai  demandé  des  renseignements  à  l'un  de  mes  collègues  dont 
la  clientèle  ne  difTère  pas  de  la  mienne.  Nous  nous  sommes 
trouvés  d'accord  :  voici  très  rapidement  résumées  les  statistiques. 
Elles  portent  sur  un  nombre  restreint  de  malades,  il  est  vrai, 
mais  ces  malades  nous  les  connaissons  bien,  nous  voyons  leurs 
amis,  leurs  familles,  leurs  médecins;  leurs  antécédents  ne 
peuvent  pas  nous  échapper. 
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Première  série. 

1890 18  p. 

1891 ^% 

1892 24 

1803 33 

1894 42 

1895 32 

189e 45 

1897 50 

1898 29 

1899 33 

1900 32 

190! 32 

1902 20 

1903 37 


100 


Deuxième  série. 

1890 29  p.  100 

1891 40  — 

1892 36  — 

1893 22  — 

1894 10  — 

1895 28  — 

1896 46  — 

1897 0  — 

1898 35  — 

1899 33  — 

1900 42  — 

1901 58  — 

1902 50  — 

1903 34      — 


Fait  très  inléressani,  dans  notre  première  série  nous 
nmns  compté  pendant  quatorze  années  que  quatre  femmes 
paralytiques  générales.  Dans  la  seconde  série,  il  n'y  en  a  pas  eu 
une  seule.  C*est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  Topinion  de 
M.  Foornier.  La  syphilis  est  très  rare  ches  les  femmes  appar- 
tenant àUD  milieu  social  élevé;  parallèlement,  nous  constatons 
la  rareté  de  la  paralysie  générale,  dans  ce  même  milieu.  Tout 
au  contraire,  la  paralysie  générale  apparaît  fréquente  chez  les 
femmes,  quand  leurs  mœurs,  leurs  habitudes,  leur  genre  de  vie, 
leurs  excès,  et  la  prostitution,  les  rapprochent  des  allures  libres 
de  rhomme;  elles  sont  les  premières  victimes  de  la  vérole 
qu'elles  sèment  autour  d'elles. 

M.  CoRNiL  :  Messieurs,  si  je  prends  la  parole  dans  celte  dis- 
cussion, c'est  surtout  pour  exposer  devant  vous  les  différences 
profondes  qui  séparent,  au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions 
de  la  paralysie  générale  et  celles  de  la  syphilis. 

Les  productions  morbides  indiscutables,  classiques,  de  la 
Térole,  admises  par  tous  les  analomo-pathologislos,  sont  les 
gommes  visibles  à  Tœil  nu  et  reconnaissables  aussi  bien  sans  le 
microscope  qu'avec  l'examen  histologique. 

Je  n'envisagerai  que  les  gommes  des  méninges  et  du  cerveau, 
faisant  abstraction  de  celles  des  autres  tissus  et  organes. 

Ce  sont  d'abord  les  néoformations  gommeuses  de  la  dure- 
mère  qui  végètent  à  sa  surface  externe,  envahissant,  érodanl  la 
table  interne,  puis  le  diploé  des  os  du  crâne,  puis  la  table 
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ment  émus.  Elle  abordait  magistralement  deux  problèmes,  l'un 
tout  pathologique,  tout  étiologique,  si  vous  voulez,  Tautre  de 
haute  portée  sociale,  de  prophylaxie;  question  chère  à  M.  Four- 
nier,  qui  met  au  service  des  idées  les  plus  généreuses  Texpé- 
rience  clinique  la  plus  vaste,  la  plus  avisée. 

La  paralysie  générale,  la  méningo-encéphalite  diffuse,  est-elle 
de  nature  syphilitique  toujours,  ou  bien,  quels  que  puissent  être 
les  rapports  étroits  qui  existent  entre  elle  et  la  syphilis,  doit- 
elle  être  considérée  comme  une  maladie  autonome,  nettement 
constituée,  et  n'empruntant  rien  dans  ses  symptômes,  dans  son 
évolution,  sa  marche  progressivement  envahissante,  à  la  syphi- 
lis, ou  à  d'autres  maladies,  diathésiques  ou  toxiques? 

L'observation  clinique  répond  ceci  :  Il  y  a  des  affections  céré- 
brales syphilitiques^  des  affections  cérébrales  convulsives,  des 
affections  cérébrales  hémiplégiques,  syphilitiques.  Il  y  a  des 
affections  cérébrales  à  forme  de  paralysie  générale  syphilitiques. 
Mais  ce  n'est  pas  là  la  paralysie  générale  vraie.  Ces  accidents 
syphilitiques  sont  modifiables,  curables  même  par  le  traitement; 
la  paralysie  générale  vraie,  certaine,  ne  Test  plus. 

Pourquoi?  L'analomie  pathologique  nous  Tapprend.  Et  s'il  est 
permis  de  dire  que  la  syphilis  est  au  seuil  de  la  paralysie  géné- 
rale dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  en  reste  un  nombre 
très  important  encore  où  elle  n'intervient  pas.  Lasègue  a  défendu 
cette  opinion,  elle  me  paraît  être  la  vraie. 

Il  disait  que  les  affections  cérébrales  chez  les  syphilitiques 
tertiaires  offrent  plusieurs  lypes  :  il  y  en  a  qui  présentent  les 
allures  de  la  paralysie  générale  par  le  délire.  D'autres  sont  carac- 
térisées par  des  tremblements  de  la  langue  et  des  membres,  par 
le  trouble  si  caracléristique  de  la  parole.  Ces  accidents  de  Tordre 
physique  s'arrélent  là:  il  n'y  a  pas,  dans  cette  variété,  de  concep- 
tions délirantes.  C'est  une  affection  qui  ressemble  à  la  paralysie 
générale,  mais  qui  n'est  pas  la  paralysie  générale. 

Enfin,  il  y  a  des  afi'ections  cérébrales  qui  évoluent  par  pous- 
sées successives;  ce  sont,  tantôt  les  phénomènes  physiques,  tan- 
tôt les  phénomènes  intellectuels,  tantôt  le  délire  ambitieux,  qui 
sont  intermittents.  Mais  encore  une  fois,  ce  n'est  pas  là  la  para- 
lysie générale  vraie. 

Que  manque-1-il  donc? 

Les  lésions  anatomiques. 

La  paralysie  générale,  la  méningo-encéphalite  diffuse,  à 
marche  progressivement  envahissante,  est  essentiellement  une 
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On  observera  alors  des  parties  de  la  substance  cérébrale  mor- 
tifiées, enflammées,  ramollies,  conséquences  des  désordres  ou 
de  rintemiption  totale  delà  circulation. 

Si  la  syphilis  a  atteint  de  petites  artérioles  ou  veinules,  ce  sont 
encore  de  petites  gommes  que  Ton  constate  dans  leur  paroi, 
soit  comme  des  néoformations  sphériques  atteignant  leurs  trois 
toniques  et  s*étendant  dans  le  tissu  voisin,  soit  en  demi-lune, 
parfois  circulaires  et  comprenant  toute  leur  circonférence  sur 
une  coupe  transversale.  J*ai  souvent  vu,  comme  tous  les  histolo- 
gistes,  ces  gommes  minuscules  dans  les  artérioles  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épiniére. 

Telles  sont  en  résumé  les  troubles  profonds,  les  néoformations 
syphilitiques  tout  à  fait  spécifiques,  les  gommes  petites  ou 
grosses,  limitées,  faciles  à  diagnostiquer  à  Toeil  nu  et  au  mi- 
croscope. 

Examinons  comparativement  les  modifications  anatomiques 
de  la  paralysie  générale.  Elles  ont  été  très  bien  décrites  autrefois 
par  Calmeil,  par  notre  ex-collègue  Baillarger  et  par  notre  ami 
M.  Magnan;  notre  excellent  secrétaire  M.  Motet  vous  rappelait 
les  travaux  plus  récents  de  M.  Klippel.  C'est  une  méningo-encé- 
phalite  diffuse  portant  sur  la  pie-mère  et  sur  Técorce  cérébrale, 
géDéralisée  aux  deux  hémisphères  cérébraux.  A  la  face  profonde 
de  la  pie-mère  épaissie,  entre  elle  et  les  circonvolutions,  on 
constate  une  couche  de  leucocytes  qui  entrent  dans  les  gaines 
périvasculaires  en  accompagnant  les  capillaires  qui,  de  la  se- 
i^use,  pénètrent  dans  Fécorce  cérébrale.  Celle-ci  est  également 
partout  atteinte  à  sa  surface;  disparition  de  la  myéline  des  fibres 
laogentielles,  atrophie  et  disparition  de  cellules  nerveuses,  etc. 
Si  Ton  veut  décortiquer  les  membranes,  cet  épaississement  pie- 
JQérien  et  vasculaire,  rend  plus  difficile  la  rupture  des  vaisseaux 
Qui  de  la  pie-mère  entrent  dans  les  circonvolutions,  et,  en  arra- 
chant la  pie-mère,  on  entraîne  par  places  une  mince  couche  de 
l*écorce  cérébrale.  A  l'œil  nu  et  au  microscope,  la  méningo- 
^océphalite  diffuse  a  donc  son  individualité  propre.  Diffusion, 
généralisation  d'une  méningite  chronique  entraînant  des  troubles 
|)ermanents  de  la  structure  de  la  superficie  des  circonvolutions. 
On  admettra  donc  qu'il  existe  une  différenciation  absolue,  un 
fossé  profond  entre  les  néoformations  spécifiques  de  la  syphilis 
«t  la  paralysie  générale  examinées  à  Tœil  nu  et  au  microscope. 
Aucune  analogie;  tout  en  elles  est  différent.  N'en  est-il  pas  de 
même  des  symptômes?  paralysies  localisées  dans  Tune;  début 
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par  des  idées  de  grandeur,  terminaison  par  la  paralysie  générale 
dans  Tautre;  dissemblances  cliniques  bien  tranchées. 

Je  sais  bien  qu'on  m'objectera  que  des  autopsies  de  paraly- 
tiques ont  montré  des  lésions  comparables  aux  gommes.  Je  n  ai 
personnellement    rien    vu   de    semblable.    Mon    cher  collègue 
M.  Raymond  a  publié  dans  la  4"  série  de  ses  leçons  une  obser- 
vation où  il  a  cru  avoir  alTaire  à  des  gommes.  Il  s'agissait  d'une 
enfant  d'une  douzaine  d'années  à  l'autopsie  de  laquelle  on  a 
trouvé  une  inégalité  très  grande  des  deux  hémisphères  céré- 
braux. L'un  des  hémisphères,  atrophié,  présentait  un  épaississe- 
ment  des  méninges  et  de  petits  grains  calcaires  que  M.  Ray- 
mond et  son  préparateur  Philippe  ont  considéré   comme  des 
gommes.  Il  m'est  impossible  de  voir  là  des  gommes;  je  ne  sais 
d'ailleurs  pas  quelle  était  la  cause  de  ces  lésions.  Les  grains 
calcaires,  quel  que  soit  leur  siège,  à  la  peau  par  exemple,  s'en- 
tourent toujours  d'une  coque  fibreuse.  M.  Raymond  m'a  proposé 
d'examiner  avec  lui  ces  préparations,  ce  que  je  ferai  très  volon- 
tiers,  mais  d'après  la  lecture  de   cette   observation,   il    m'est 
impossible    d'admettre   qu'il    s'agisse    ni   de  gommes  syphili- 
tiques,   ni  de  paralysie  générale. 

On  a  cité  auvssi  les  recherches  histologiques  de  M.  le  D' Mar- 
chand, de  Blois,  que  je  reconnais  comme  un  travailleur  aussi  ins- 
truit que  bon  technicien.  M.  Marchand  a  vu  que  les  lésions  de  la 
paralysie  générale  étaient  plus  marquées  dans  le  fond  des  plis 
du  cerveau  qu'à  la  surface  et  qu'elles  y  offraient  des  caractères 
se  rapprochant  des  syphilomes.  Mais  il  n'a  pas  affirmé  que  ce 
fussent  des  néoformalions  syphilitiques.  Il  n'y  a  d'ailleurs 
rien  d'étonnant  à  ce  que  le  fond  de  ces  plis  offrît  des  troubles 
inflammatoires  plus  intenses  que  la  surface  des  circonvolutions, 
parce  que  celle-ci  est  exposée  à  des  frottements  et  au  contact 
permanent  du  liquide  céphalo-rachidien. 

De  plus,  la  pie-mère  se  réfléchit  et  son  épaisseur  se  double 
dans  le  fond  des  plis. 

En  résumé  Messieurs,  je  suis  convaincu  que  les  lésions  propres 
à  la  syphilis  n'ont  aucune  analogie,  aucun  rapport  avec  celles 
de  la  paralysie  générale;  ces  deux  séries  d'altérations  ont  aussi 
leur  symptomatologie  propre. 

Nous  devons  admettre  cependant  que  la  syphilis  compte 
parmi  les  causes  de  la  paralysie  générale  au  même  titre  que  les 
grandes  émotions  morales,  que  le  surmenage  intellectueL  que 
l'alcoolisme  et  l'hérédité.  Si  nous  en  doutions,  notre  éminent 
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collègue  M.  Fournier  nous  Taurait  surabondamment  démontré. 
M.  Motet  nous  disait  que  d'après  sa  statistique,  il  comptait  30  à 
40  p.  100  de  syphilitiques  parmi  les  malades,  tous  du  sexe  fort, 
qu'il  avait  soignés.  J'admettrais  volontiers  que  ce  nombre  fût 
encore  plus  élevé  comme  l'indique  la  statistique  de  M.  Marie. 

Je  conclus  ainsi  : 

1*^  Il  n'y  a  aucune  ressemblance  anatomique  entre  laméningo- 
encéphalite  diffuse  ou  paralysie  générale  et  les  néoformations 
caractéristiques  de  la  syphilis; 

2®  La  méningo-encéphalite  diffuse  reconnaît  dans  son  étio- 
logie  la  syphilis,  de  même  qu'elle  peut  résulter  d'émotions,  de 
surmenage  intellectuel,  ou  de  l'hérédité  chez  des  personnes  qui 
n'ont  Jamais  eu  la  vérole. 

M.  Raymond  :  Je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  notre  collègue, 
M.  Cornil,surla  double  conclusion  qu'il  vient  de  formuler  :  1"  la 
syphilis  est,  presque  toujours,  au  point  de  départ  de  la  paralysie 
générale;  2°  malgré  cela,  il  n'y  a  aucune  espèce  de  ressemblance 
entre  les  lésions  syphilitiques  proprement  dites  qu'il  vient  de 
nous  décrire  magistralement,  sur  lesquelles  tous  les  obser- 
vateurs sont  d'accord  et  les  lésions  de  la  méningo-encéphalite 
diffuse.  Mais  j'ai  dit  et  je  le  répète  encore  une  fois  :  on  observe 
beaucoup  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  croyait,  sur  un  môme 
cerveau,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  et  de  lasyphilis — (ces 
dernières  aussi  caractérisées  que  celles  que  M.  Gornil  vient  de 
nous  dessiner  au  tableau),  —  soit  sur  la  pie-mère,  soit  dans  les  pa- 
rois artérielles,  en  particulier  dans  celles  des  artères  qui  descen- 
dent dans  les  sillons.  J'ai  revu,  avec  soin,  depuis  que  cette  dis- 
cussion est  ouverte,  avec  mon  chef  de  laboratoire  actuel,  M.  le 
D'  Alquier  et  avec  un  de  mes  collaborateurs  dont  la  compétence 
en  histologie  nerveuse  est  indiscutable,  M.  le  D""  Oberihur,  le 
cerveau  de  la  jeune  malade  dont  l'histoire  clinique  et  l'examen 
histologique  sont  publiés  dans  mon  quatrième  volume  de  leçons  ; 
elle  a  bien  succombé  à  une  paralysie  générale  progressive. 

En  effet,  la  méningite  consiste  en  un  simple  épaississement  de 
la  membrane  avec  néoforraation  cellulaire  et  tendance  au  type 
flbreux.  11  y  a  des  adhérences  très  nettes  de  celle-ci  à  l'écorce.  Les 
vaisseaux,  tant  à  la  base  que  dans  les  circonvolutions,  n'offrent 
pas  de  modifications  intéressantes.  L'écorce  cérébrale  présente  les 
lésions  les  plus  importantes;  les  fibres  à  myéline  sont  rarétiées 
partout;  le  centre  ovale  des  circonvolutions,  les  trousseaux  de 
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externe  où  elles  peuvent  s*unir  avec  des  végétations  semblables 
nées  sous  le  péricrane.  Leur  centre  est  presque  toujours  caséeux, 
jaune,  mortifié  et  dur.  Je  les  mets  de  côté,  car  elles  n'ont  pas  un 
rapport  direct  avec  la  discussion  en  cours,  et  je  n'y  reviendrai 
pas. 

Les  gommes  de  la  pie-mère,  de  volume  très  variable,  de  la 
grosseur  d'un  petit  pois  ou  davantage  à  un  grain  de  chénevis,De 
sont  pas  moins  caractéristiques  à  Tœil  nu,  car  elles  présentent 
aussi,  au  milieu  d'un  tissu  semi-transparent,  un  ou  plusieurs 
points  caséeux,  jaunâtres.  Elles  siègent  dans  la  pie-mère,  le 
plus  souvent  entre  deux  circonvolutions,  et  elles  empiètent  par 
leur  circonférence  sur  la  substance  cérébrale  voisine. 

Lorsqu'on  en  fait  une  section  que  Ton  examine  à  un  faible 
grossissement,  on  constate  que  la  pie-mère  est  épaissie  et 
infiltrée  par  des  leucocytes  mononucléaires  ;  les  vaisseaux  en 
sont  entourés  comme  d'une  couronne,  et  leur  paroi  épaissie 
montre  les  mêmes  éléments,  surtout  nombreux  dans  l'adventice 
et  dans  la  membrane  interne.  /Vu  centre  de  ce  tissu  on  observe 
une  portion  caséeuse,  anguleuse,  caractéristique,  avec  ses  petites 
cellules  pressées,  granuleuses,  mortifiées.  Ces  petits  mononu- 
cléaires avaient  été  dénommés  cytoblastions  par  Charles  Robio. 
A  la  périphérie  de  ces  petites  tumeurs,  la  substance  cérébrale 
est  envahie  le  long  des  vaisseaux  sanguins  par  les  méme^ 
éléments. 

Elles  sont  souvent  uniques,  rarement  multiples,  et  les  enve- 
loppes du  cerveau  sont  normales  entre  elles. 

Il  est  une  autre  altération  qui  n'est  pas  moins  justiciable  de 
la  syphilis,  c'est  celle  qui  porte  sur  les  vaisseaux,  artères  et 
veines.  Sur  les  artères  telles  que  le  tronc  basilaire,  la  sylvienne, 
les  cérébrales,  on  les  reconnaît  à  l'œil  comme  des  nodosités 
limitées,  parfois  en  chapelet,  entourées  de  tissu  inflammatoire. 
Elles  se  distinguent  facilement  de  la  sclérose  et  de  l'alhérome 
banaux  qui  n'envahissent  que  la  paroi  artérielle  et  qui  régnent 
tout  le  long  du  vaisseau.  La  sclérose  syphilitique  peut  être  sous 
la  forme  d'une  nodosité  sphérique  envahissant  à  ta  fois  les  trois 
tuniques  d'une  artériole  en  un  point  limité,  s'étendant  surtout 
dans  l'adventice  et  l'endartère  avec  ses  petits  leucocytes  mouo- 
nucléaires.  C'est  un  tissu  gommeux,  une  véritable  gomme  de  la 
paroi  vasculaire.  Si  elle  envahit  un  point  de  l'endartère,  elle 
détermine  une  saillie  de  cette  membrane  qui  rétrécit  et  obture 
parfois  sa  lumière. 
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le  diagnostic  de  paralysie  générale.  Voilà  pour  le  eôlé  clinique. 
Mêlions  que  les  gommes,  dans  le  cas  actuel,  soient  discu- 
tables. En  voici  un  nouveau;  tout  à  fait  remarquable,  dont  les 
détails  m'ont  été  communiqués  ces  jours-ci  par  M.  Marchand  ;  il 
concerne  un  malade  mort  à  l'asile  de  Blois  de  paralysie  générale 
tardive.  La  maladie  a  débulé  à  Tége  de  soixante-trois  ans  et  le 
malade  est  mort  à  soixante-cinq  ans.  Il  avait  contracté  la  syphilis 
à  Tâge  de  quarante  ans.  A  Tautopsic,  on  a  trouvé  les  lésions 
classiques  de  la  paralysie  générale  et  une  méningite  sch'ro-gom- 
meuse  typique  du  lobule  paracentral  droit,  visible  à  Tceil  nu. 
Je  tiens  les  préparations  îi  la  disposition  de  M.  Cornil  ainsi  que 
celles  d'une  paralytique  générale  morte,  il  y  a  quelques  mois, 
dans  mon  service.  Le  cerveau  de  celte  dernière  présente,  et  les 
lésions  de  la  paralysie  générale  et  des  gommes  syphilitiques 
péri-vase ul aires.  Enfin,  je  rappelle  le  très-intéressant  travail  de 
Reutsch  que  j'ai  déjà  cité.  Il  rapporte  deux  nouveaux  exemples 
et  fait  l'historique  de  la  question. 

Je  veux  encore  insister  sur  ce  que  je  disais  à  l'avant- dernière 
séance,  relativement  au  mode  de  terminaison  de  certaines  mé- 
ningo-myéliles  syphilitiques.  Elles  se  produisent  en  pleine 
évolution  de  la  syphilis  secondaire;  elles  peuvent  guérir  une 
première,  une  seconde,  une  troisième  fois,  etc.,  sous  l'influence 
du  traitement  spécifique;  puis  arrive  un  moment  où  ce  traite- 
ment ne  produit  plus  aucun  résultat.  Or,  à  l'autopsie  de  sem- 
blables malades,  on  peut  ne  trouver  qu'une  méningo-myélite 
scléreuse  absolument  banale.  J'en  appelle  à  notre  collègue 
M.  Erb,  dont  j'ai  déjà  cité  les  si  importants  travaux.  Dans  ces 
cas,  il  n'y  a  pas  à  nier  l'origine  syphilitique  de  la  myélite  chro- 
nique, et  cependant  ses  lésions  n'ont  plus  rien  de  syphilitique 
en  apparence.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  le  cer- 
ceau? Ne  reconnaît-on  pas,  d'ailleurs,  aujourd'hui,  à  certaines 
^xines  d'origine  infectieuse,  celles  de  la  tuberculose  en  parti- 
culier, le  pouvoir  de  produire  des  scléroses  simples,  sans  lésions 
spéciflques?  C'est  môme  là  ce  qui,  à  mon  sens,  explique  l'inefli- 
cacité  absolue  du  traitement  spécifique.  Peut-être,  après  tout, 
Siinsi  que  je  l'ai  déjà  dit  lors  de  ma  première  communication, 
cette  ménihgo-encéphalite  est-elle  produite  par  des  toxines 
engendrées  dans  un  organisme  modifié  par  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

M.  FouRNiER  :  Mon  premier  devoir,  en  remontant  à  cette  tri- 
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par  des  idées  de  grandeur,  terminaison  par  la  paralysie  générale 
dans  Tautre;  dissemblances  cliniques  bien  tranchées. 

Je  sais  bien  qu'on  m'objectera  que  des  autopsies  de  paraly- 
tiques onl  montré  des  lésions  comparables  aux  gommes.  Je  n'ai 
personnellement    rien    vu   de    semblable.   Mon    cher  collègue 
M.  Raymond  a  publié  dans  la  4''  série  de  ses  leçons  une  obser- 
vation où  il  a  cru  avoir  alTaire  à  des  gommes.  11  s'agissait  d'une 
enfant  d'une  douzaine  d'années  à  l'autopsie  de  laquelle  on  a 
trouvé  une  inégalité  très  grande  des  deux  hémisphères  céré- 
braux. L'un  des  hémisphères,  atrophié,  présentait  un  épaississe- 
ment  des  méninges  et  de  petits  grains  calcaires  que  M.  Ray- 
mond et  son  préparateur  Philippe  ont  considéré    comme  des 
gommes.  11  m'est  impossible  de  voir  là  des  gommes  ;  je  ne  sais 
d'ailleurs  pas  quelle  était  la  cause  de  ces  lésions.  Les  grains 
calcaires,  quel  que  soit  leur  siège,  à  la  peau  par  exemple,  s'en- 
tourent toujours  d'une  coque  fibreuse.  M.  Raymond  m'a  proposé 
d'examiner  avec  lui  ces  préparations,  ce  que  je  ferai  très  volon- 
tiers,  mais  d'après  la  lecture  de   cette   observation,  il   m'est 
impossible    d'admettre   qu'il    s'agisse    ni   de  gommes  S}T>hili- 
tiques,   ni  de  paralysie  générale. 

On  a  cité  aussi  les  recherches  histologiques  de  M.  le  D' Mar- 
chand, de  Blois,  que  je  reconnais  comme  un  travailleur  aussi  ins- 
truit que  bon  technicien.  M.  Marchand  a  vu  que  les  lésions  de  la 
paralysie  générale  étaient  plus  marquées  dans  le  fond  des  phs 
du  cerveau  qu'à  la  surface  et  qu'elles  y  offraient  des  caractères 
se  rapprochant  des  syphilomes.  Mais  il  n'a  pas  affirmé  que  ce 
fussent  des  néoformalions  syphilitiques.  11  n'y  a  d'ailleurs 
rien  d'étonnant  à  ce  que  le  fond  de  ces  plis  ofTrît  des  troubles 
inflammatoires  plus  intenses  que  la  surface  des  circonvolutions, 
parce  que  celle-ci  est  exposée  à  des  frottements  et  au  contact 
permanent  du  liquide  céphalo-rachidien. 

De  plus,  la  pie-mère  se  réfléchit  et  son  épaisseur  se  double 
dans  le  fond  des  plis. 

En  résumé  Messieurs,  je  suis  convaincu  que  les  lésions  propres 
à  la  syphilis  n'ont  aucune  analogie,  aucun  rapport  avec  celles 
de  la  paralysie  générale;  ces  deux  séries  d'altérations  ont  aussi 
leur  symptomatologie  propre. 

Nous  devons  admettre  cependant  que  la  syphilis  compte 
parmi  les  causes  de  la  paralysie  générale  au  même  titre  que  les 
grandes  émotions  morales,  que  le  surmenage  intellectuel,  que 
l'alcoolisme  et  l'hérédité.  Si  nous  en  doutions,  notre  émineot 
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le  diagnostic  de  paralysie  générale.  Voilà  pour  le  côlé  clinique. 
Mettons  que  les  gommes,  dans  le  cas  acluel,  soient  discu- 
tables. En  voici  un  nouveau;  tout  à  fait  remarquable,  dont  les 
détails  m'ont  été  communiqués  ces  jours-ci  par  M.  Marchand;  il 
concerne  un  malade  mort  à  l'asile  de  Blois  de  paralysie  générale 
tardive,  La  maladie  a  débuté  à  Tâge  de  soixanle-lrois  ans  et  le 
malade  est  mort  à  soixante-cinq  ans.  11  avait  contracté  la  syphilis 
àTàge  de  quarante  ans.  A  Tautopsic,  on  a  trouvé  les  lésions 
classiques  de  la  paralysie  générale  et  une  méningite  sch^ro-gom' 
meuse  typique  du  lobule  paracentral  droit,  visible  à  l'œil  nu. 
Je  liens  les  préparations  h  la  disposition  de  M.  Cornil  ainsi  que 
celles  d'une  paralytique  générale  morte,  il  y  a  quelques  mois, 
dans  mon  service.  Le  cerveau  de  celte  dernière  présente,  et  les 
lésions  de  la  paralysie  générale  et  des  gommes  syphilitiques 
péri-vascul aires.  Enfin,  je  rappelle  le  très-intéressant  travail  de 
Reutsch  que  j'ai  déjîï  cité.  Il  rapporte  deux  nouveaux  exemples 
etfaitFbistorique  de  la  question. 

Je  veux  encore  insister  sur  ce  que  je  disais  à  Tavant- dernière 
séance,  relativement  au  mode  de  terminaison  de  certaines  mé- 
ningo-myéliles  syphilitiques.  Elles  se  produisent  en  pleine 
évolution  de  la  syphilis  secondaire;  elles  peuvent  guérir  une 
première,  une  seconde,  une  troisième  fois,  etc.,  sous  l'influence 
du  traitement  spécifique;  puis  arrive  un  moment  où  ce  traite- 
ment ne  produit  plus  aucun  résultat.  Or,  à  Tautopsie  de  sem- 
blables malades,  on  peut  ne  trouver  qu'une  méningo-myélite 
scléreuse  absolument  banale.  J'en  appelle  à  notre  collègue 
M.  Erb,  dont  j'ai  déjà  cité  les  si  importants  travaux.  Dans  ces 
cas,  il  n'y  a  pas  à  nier  l'origine  syphilitique  de  la  myélite  chro- 
nique, et  cependant  ses  lésions  n'ont  plus  rien  de  syphilitique 
en  apparence.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  môme  pour  le  cer- 
ceau? Ne  reconnaît-on  pas,  d'ailleurs,  aujourd'hui,  à  certaines 
toxines  d'origine  infectieuse,  celles  de  la  tuberculose  en  parti- 
culier, le  pouvoir  de  produire  des  scléroses  simples,  sans  lésions 
spécifiques?  C'est  môme  là  ce  qui,  à  mon  sens,  explique  l'ineffi- 
Qicité  absolue  du  traitement  spécifique.  Peut-être,  après  tout, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  lors  de  ma  première  communication, 
celte  ménihgo-encéphalite  est-elle  produite  par  des  toxines 
engendrées  dans  un  organisme  modifié  par  la  syphilis  constitu- 
Wonnelle. 

H.  FouRNiER  :  Mon  premier  devoir,  en  remontant  à  cette  tri- 
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fibres  radiées  apparaissent,  sur  les  préparations  traitées  parla 
méthode  de  Weipert-Pal,  beaucoup  plus  décolorées  qu'à  Télal 
normal.  Quant  aux  réseaux  de  fibres  tangentielles  (réseau 
d'Exner,  feutrage  inlerradiaire,  etc.),  ils  ont,  pour  ainsi  dire, 
complètement  disparu. 

Au  point  de  vue  des  cellules  nerveuses  de  Técorce,  on  peut 
voir,  au  moyen  de  la  méthode  de  Nissl,  que  si  Tagencement  des 
couches  et  colonnes  cellulaires,  de  même  que  le  nombre  des 
cellules,  est  à  peu  près  normal,  par  contre  la  structure  intime 
des  éléments  et  leur  colorabilité  est  profondément  altérée  — 
(protoplasma  vacuolaire  échancré  sur  ses  bords,  quelquefois 
décoloré,  mais  aussi,  le  plus  souvent,  surcoloré.  Chroroophilie; 
chromatolyse  généralisée.  Noyaux  à  contours  flous;  nucléole  peu 
réfringent).  —  Dans  Tinlervalle  de  ces  colonnes  cellulaires,  on 
trouve  de  nombreux  vaisseaux  néo formés,  entourés  de  cellules 
rondes.  La  névroglie,  —  fibres  et  cellules,  —  est  nettement  pro- 
liférée.  Telles  sont  les  lésions  principales.  Elles  ne  ressemblent 
en  rien  à  celles  des  encéphalites  chroniques  de  l'enfance  (idiotie). 
Dans  ces  cas,  en  effet,  on  trouve  toujours  des  éléments  cellulaires 
arrêtés  dans  leur  développement,  des  hétérotopies;  d*ailleurs, 
jamais  les  réseaux  myéiiniques  ne  sont  aussi  lésés  que  dans  la 
paralysie  générale.  Il  s'agit,  en  fait,  de  troubles  dysgénésiques 
et  agénésiques,  et  non,  comme  chez  ma  petite  malade,  de  lésions 
d'ordre  dégénératif  et  inflammatoire.  Mais  ce  n'est  pas  tout. 
Le  cerveau  de  cet  enfant  présentait,  en  outre,  une  particularité 
assez  remarquable,  k  savoir  un  assez  grand  nombre  de  petites 
tumeurs,  de  petits  nodules  intra-corticaux  ayact  toutes  les 
apparences  de  productions  scléro-gommeuses.  Beaucoup  de  ces 
nodules  sont  trop  anciens,  trop  fibreux,  ou  ont  subi  une  dégéné- 
rescence calcaire  trop  avancée  pour  qu'il  soit  possible  de  distin- 
guer nettement  leurs  éléments;  mais, sur  certains d*entre eux, les 
noyaux  arrondis,  fortement  colorés  des  cellules  rondes  constitu- 
tives de  ces  amas  gommeux,  permettent  d'en  faire  le  diagnostic 
rétrospectif  et  d'exclure  tout  autre  production  (tubercules  ou 
autres  tumeurs). 

Voilà  pour  le  côlé  anatomique.  Relativement  au  point  de  vue 
clinique,  elle  a  été  présentée,  à  mes  élèves,  pendant  sa  vie,  comme 
une  paralytique  générale  et  l'autopsie  m'a  donné  raison.  Dansée 
cas  là,  je  m'entoure  toujours,  lorsque  j'aborde  ces  questions,  de 
l'avis  d'aliénistes  de  carrière  et  mon  collaborateur  Sérieux, 
après  de  mûrs  examens,  ti'avail  pas  hésité,  plus  que  moi,  à  faire 
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syphilis,  à  savoir,  pour  ne  citer  que  les  principales  et  par  leur 
titre  seulement  : 

1"  Fréquence  extrême^  reconnue  par  tout  le  monde,  même  par 
nosplus  ardenis  contradicteurs, d^s  antécMents  de  syphilis  chez  les 
paralytiques  généraux  ;  —  fréquence  variant,  suivant  les  diverses 
statistiques,  de  50  à  90  p.  iOO,  voire  92,  93  et  jusquà  94  p.  iOO. 
Oue  penser  de  tels  chiffres?  Ce  premier  argument,  à  lui  seul, 
devrait  suffire. 

^  Seconde  raison,  qu'on  a  baptisée  du  nom  d'argument  des 
syphiligraphes  :  Nombre  considérable  des  sujets  syphilitiques  abou- 
tmant  à  la  paralysie  générale,  —  C'est  là  même,  qu'on  me  permette 
de  le  rappeler,  ce  qui  m'a  ouvert  les  yeux.  Car,  par  la  force  des 
choses  j'en  suis  arrivera  me  dire  :  comment  tant  et  tant  de  nos 
syphilitiques  aboutiraient-ils  à  la  paralysie  générale,  si  la  para- 
lysie générale  n'avait  rien  à  voir  avec  la  syphilis? 

3°  Rareté  extrême  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme. 
Et  ne  quittons  pas  ce  paragraphe  sans  ajouter  cette  particula- 
rité bien  digne  de  remarque  :  paralysie  générale  ne  se  rencon- 
trant guère  dans  le  sexe  féminin  que  sur  les  irrégulières,  sur 
les  femmes  du  monde  galant,  du  demi-monde,  sur  les  prostituées, 
c'est-à-dire  dans  un  milieu  spécialement  fréquenté  par  la  syphi- 
lis. «  Dans  le  sexe  féminin,  me  disait  ces  jours-ci  notre  si 
distingué  et  si  sympathique  secrétaire  annuel,  on  ne  rencontre 
guère  la  paralysie  générale  que  sur  les  femmes  du  demi-monde 
ou  les  femmes  de  la  société  ayant  mené  la  vie  du  demi-monde  ». 

^'  De  même,  rareté  relative  de  la  paralysie  générale  dans  les 
^^pagneSy  chez  les  ecclésiastiques^  les  religieux,  Icsquakers,  etc., 
c'est-à-dire  dans  tous  milieux  où  la  syphilis  est  le  moins  ré- 
pandue. 

^*  Fréquence  bien  plus  considérable  d'antécédents  de  syphilis  chez 
Us  paralytiques  généraux  que  chez  les  autres  aliénés  ;  ce  qui  dé- 
Uiontre  bien  que  la  paralysie  générale  est  reliée  à  la  syphilis  par 
des  liens  de  causalité  qui  n'existent  pas  pour  les  autres  modes 
d'aliénation. 

6*  Association  commune  de  la  paralysie  générale  avec  le  tabès 
avec  le  tabès  dont  l'origine  syphilitique   n'est  plus  contestée 
aujourd'hui;  —  association  témoignant  bien  d'une  communauté 
d'origine  entre  les  deux  maladies  ; 
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T  Existence  incontestable  aujourd'hui  d'une  paralysie  générali 
juvénile  issue  de  l'hérédité  syphilitique.  (On  en  connaît  117  obser 
vations  bien  authentiques.)  Argument  constituant  un  véritabh 
coup  de  massue,  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  coup  de  grâce 
pour  les  adversaires  d'une  paralysie  générale  syphilitique.  Car 
en  Tespèce,  comment  invoquer  à  propos  d'enfants  les  cause.' 
derrière  lesquelles  ils  se  réfugient  incessamment  pour  récuseï 
l'influence  de  la  syphilis,  à  savoir  l'alcoolisme,  le  surmenage 
l'influence  des  passions,  la  turbulence  de  la  vie,  les  préoccupa- 
tions morales?  Seule  ici,  seule,  se  présente  comme  origine  cau- 
sale à  incriminer  une  grande  hérédité  infectieuse,  éminemmenl 
pathogène,  l'hérédité  syphilitique.  En  sorte  que  FévideDce  étio- 
logique  s'impose  vraiment  en  l'espèce. 

Et  je  passe  sur  d'autres  points,  comme  les  arguments  anaio- 
miques  dont  je  laisse  la  défense  ici  à  la  compétence  toute  spé- 
ciale de  M.  Raymond. 

Telles  sont,  sans  parler  de  quelques  annexes,  les  considéra- 
tions que  j'ai  eu,  il  y  a  onze  ans,  l'honneur  de  développer  ici,  de 
discuter,  de  commenter,  et  que  j'aurais  à  reproduire  aujourd'hui 
si  je  voulais  suivre  HM.  Joffroy  et  Lancereaux  dans  la  voie  où  ils 
ont  engagé  le  débat.  Je  m'abstiendrai  de  donner  une  seconde 
édition  de  ce  plaidoyer  pro  domo  medy  craignant  en  toute  raison 
que,  si  bienveillante  que  puisse  être  l'Académie  à  mon  égard, 
his  repelUa  non  placèrent. 

D'ailleurs,  les  considérations  que  je  viens  de  rappeler  sommai- 
rement, soit  empruntées  à  divers  auteurs,  soit  personnelles,  sont 
actuellement  de  notoriété  commune.  Elles  sont  deyenuos 
banales;  elles  traînent  partout,  pourrals-je  dire,  j'entends  dans 
tous  les  traités  de  pathologie.  €k)mme  exemples,  si  quelqu'un 
d'entre  vous,  Messieurs,  me  faisait  l'honneur  de  vouloir  en 
prendre  connaissance,  il  les  trouverait  reproduites  in  exlemo 
soit  dans  le  beau  traité  de  pathologie  mentale  de  M.  Gilbert 
Ballet,  soit  dans  l'ouvrage  si  consciencieux  et  si  documenté  de 
M.  le  D*"  Hermanides,  sur  les  affections  parasyphilitiques. 

D'ailleurs  encore,  ajouterai-je,  un  tel  débat  a-t-il  sa  raison 
d'être  aujourd'hui  ?  Oui,  pour  nos  contradicteurs  qui  trouve- 
raient dans  ce  débat  l'occasion  d'un  recours  en  appel  contre  l'opi- 
nion actuellement  prépondérante;  mais  non,  à  coup  sûr  pour 
tous  les  autres,  qui  considèrent  la  question  comme  jugée.  Pas 
d'erreur  possible  sur  l'état  actuel  des  esprits.  Voyez  dans  toutes 
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les  pathologies  récentes,   françaises  ou  étrangères,  dans  les 
traités  spéciaux,  les  monographies,  etc.,  quelle  part  considé- 
rable faîte  à  la  syphilis  dans  Tétiologie  de  la  paralysie  géné- 
rale! Entre  vingt  exemples  que  j'aurais  à  citer,  je  n'en  produirai 
qu'un  seul,  emprunté  à  Tun  des  ouvrages  les  plus  récents  et  les 
plus  estimés,  celui  de  M.  Ballet:  «  ...  En  présence,  dit  Fauteur, 
d'un  tel  faisceau  d'arguments  d*ordre  statistique,  anatomique, 
clinique  et  même  expérimental  (1),   il  est  difficile  de  ne  pas 
reconnaître  Yinfluenco  étiolofjique  hautement  prr pondérante  de  la 
f\lphilis  dans  le  développement  de  la  paralysie  générale.  »  — 
«  Influence  hautement  prépondérante  de  la  syphilis  dans  le 
développement  de  la  paralysie  générale,  »   pesez   les   mots, 
Messieurs,  je  vous  prie.  —  Et  le  même  ouvrage  continue  encore 
dans  ces  termes  :  «  Certains  auteurs  pensent  que  la  maladie  ne 
se  développe  que  sur  le  terrain  syphilitique,  et  mettent  sur  le 
compte  de  syphilis  ignorées  les  paralysies  générales  dans  l'ana- 
mnèse  desquelles  on  ne  peut  retrouver  Tinfection  spécifique. 
Cette  opinion  est  vraisemblable,  etc.  » 

Ah!  que  nos  deux  collègues  eussent  été  mieux  inspirés  si,  au 
lieu  de  s'en  prendre  à  la  paralysie  générale  de  la  syphilis,  —  ac- 
tuellement inattaquable,  je  crois,  —  ils  eussent  consacré  leur 
science  et  leur  expérience  à  Tétude  des  grands  problèmes  étiolo- 
giquesdeia  paralysie  générale,  problèmes  dont  on  attend  toujours 
—  et  dont  nous,  syphiligraphes,  attendons  plus  impatiemment 
encore  que  d'autres  —  la  solution  !  Car,  si  on  nous  dit  vaguement 
<î«e  toute  Tétiologie  de  la  paralysie  générale  est  contenue  dans 
c«8  quatre  mots  :  Syphilis,  alcoolisme,  surmenage  et  hérédité, 
force  est  bien  de  convenir  qu'en  fin  de  compte  nous  restons 
acculés  à  de  nombreuses  incertitudes  et  à  de  multiples  contra- 
dictions. Ainsi,  existe-t-il  ou  non  une  paralysie  générale  alcoo- 
%Qe,  à  individualité  bien  déterminée?  Existe-t-il  ou  non  une 
Paralysie  générale  par  surmenage  pur  et  simple,  sans  addition  de 
causes  auxiliaires?  Exisle-t-il  ou  non  une  paralysie  générale  issue 
exclusivement  de  la  seule  hérédité  ?  El  puis,  qu'est-ce  que  cette 
paralysie  générale  arthritique,  dont  il  a  été  récemment  question  ? 
Puis  encore,  que  de  vague  dans  certaines  autres  allégations  élio- 
^iqaes.  Exemple  :  «  Pour  faire  du  tabès  ou  de  la  paralysie 

(1)  Allusion  aux  eipériences*  d'inoculation  de   syphilis    sur  huit  paraly- 
tiques généraux  relatées  par  Krafft-Rbing. 
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générale,  nous  dil  M.  Joffroy,  il  faut  venir  au  monde  avec  de 
mauvais  cordons  postérieurs  ou  avec  un  mauvais  axe  cérébro-spi- 
nal. »  Soit  !  Mais,  comme  il  est  commode  de  se  rendre  compte  si 
tel  individu  est  né  avec  un  cerveau  de  première  ou  de  seconde 
ou  de  troisième  classe  et  avec  des  cordons  postérieurs  de  pre- 
mier choix  ou  de  pacotille!  D*autant  que  notre  collègue  a 
négligé  de  nous  livrer  le  secret  d'un  tel  diagnostic! 


II 


J'en  viens  aux  statistiques...  Mais  voici  que  j*allais  parler  de 
statistiques  et  j'oubliais  que  M.  Lancereaux  a  fulminé  contre  elles 
Texcommunication  majeure,  en  les  déclarant  «  incapables  de 
donner  la  vérité  scientifique  »,  en  les  accusant  «  de  conduire 
presque  nécessairement  à  Terreur  »,  et  en  invoquant  même, 
pour  conférer  plus  de  solennité  à  cet  anathème,  «  la  grande 
autorité  de  Claude  Bernard,  que,  vraiment, 

On  ne  s'attendait  guère 
A  voir  en  cette  affaire. 

Vais-je,  donc,  pour  répondre  à  notre  collègue,  reprendre  ici 
Téternel  débat  sur  la  valeur  des  statistiques  en  général,  débat 
qui  n'a  jamais  abouti  et  ne  saurait  jamais  aboutir  qu'à  la 
démonstration  de  cette  vérité,  à  savoir  qu'en  fait  de  statistiques 
comme  de  toutes  choses,  il  en  est  de  bonnes  et  de  mauvaises, 
qu'on  peut  se  fier  aux  premières,  parce  que  l'addition  d'une 
série  de  vérités  de  même  ordre  ne  peut  avoir  pour  total  qu'une 
vérité,  et  qu'il  faut  se  garer  des  secondes  qui  d'essence  sont  des 
foyers  d'erreurs?  Non.  Je  me  garderai  d'une  discussion  de  ce 
genre,  qui  n'aurait  ici  d'intérêt  pour  personne;  et,  m'en  tenant  à 
la  seule  question  qui  nous  occupe  pour  l'instant,  je  dirai  simple- 
ment à  mon  collègue  : 

Ainsi,  M.  Lancereaux,  votre  opinion,  à  vous,  est  que,  si  nous 
avions  le  bonheur  d'avoir  aujourd'hui  parmi  nous  Claude-Ber- 
nard, assistant  à  cette  discussion,  et  si  j'avais,  moi,  l'honneur 
de  lui  poser  la  question  suivante  : 

«  Maître,  j'ai  soigneusement,  très  soigneusement  étudié 
100  paralytiques  généraux  au  point  de  vue  des  causes  qui  ont 
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pu  déterminer  leur  maladie,  et,  sur  90  d'entre  eux,  j'ai  trouvé 
dans  leur  passé  pathologique  une  grande  cause,  une  cause  mor- 
bigène  par  excellence,  à  savoir  la  syphilis;  90p.  100,  maître, 
ne  croyez-vous  pas  que  cette  proportion  soit  significative  pour 
attester  une  connexion  pathogénique  entre  la  paralysie  géné- 
rale et  la  syphilis  ? 

Votre  opinion  à  vous,  M.  Lancereaux,  est  que  Claude  Bernard 
me  répondrait  :  «  90  p.  100,  dites-vous,  90  p.  100,  mais  c'est  de 
la  statistique,  cela;  or  cela  ne  signifie  rien,  puisque  la  statistique 
conduit  nécessairement  à  Terreur.  » 

Eh  bien,  je  ne  puis  vous  dissimuler  que  mon  opinion  —  et, 
j'espère,  celle  de  la  grande  majorité  de  nos  collègues  —  est  dia- 
métralement contraire  à  la  vôtre.  Il  me  semble  que  vous  avez  fait 
parler  Claude  Bernard  à  votre  guise,  et  que  vous  lui  prêtez  un 
mode  d'argumentation  qui,  sûrement,  n'eût  pas  été  le  sien. 

Je  reviens  donc  avec  confiance  aux  statistiques  en  question, 
relatives  au  pourcentage  de  fréquence  de  la  paralysie  générale 
syphilitique  dans  le  groupe  des  paralysies  générales  de  tout  ordre. 
Elles  sont  nombreuses  aujourd'hui,  ces  statistiques,  et  l'on  en 
compterait,  je  crois,  plus  d'une  cinquantaine.  Or,  leur  étude  est 
très  instructive,  car  il  s'en  dégage  deux  points  tout  à  fait  inté- 
ressants, que  je  dois  spécifier. 

Le  premier,  c'est  la  progression  de  fréquence  éminemment 
(^roitsante  de  la  paralysie  générale  syphilitique  depuis  qu'on  a  pris 
•"^in  de  rechercher  la  syphilis  dans  les  antécédents  des  malades. 
J^dis  on  ne  s'occupait  pas,  ou  Ton  ne  s'occupait  guère  de  la 
chercher  (ce  qui,  en  la  matière  comme  ailleurs,  est  le  meilleur 
moyen  de  ne  pas  trouver  les  choses),  et  on  ne  la  trouvait  pas  ; 
"^puis,  l'attention  éveillée  sur  elle,  on  s'est  mis  à  la  chercher, 
«tcela  de  plus  en  plus  scrupuleusement;  —  et  alors,  parallè- 
lement, le  pourcentage  de  cette  paralysie  générale  spécifique  est 
^lé  croissant,  encore  croissant,  toujours  croissant. 

Second  point,  plus  essentiel  encore  :  c'est  que  la  fréquence  de 
celle  paralysie  générale  de  la  syphilis  s'est  élevée  dans  des 
proportions  inattendues  ;  c'est  que  son  pourcentage  est  devenu  con- 
sidérabley  oui  considérable,  je  n'exagère  en  rien.  Ainsi,  sur  42  sta- 
tistiques que  j'ai  sous  les  yeux,  J'en  trouve  14  où  le  pourcentage 
de  cette  paralysie  générale  syphilitique  s'est  élevé  (d'une  façon 
certaine  ou  probable]  à  80  et  au  delà,  à  savoir  : 
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80;  —  80;  —  80;  --  80;  —  80,2 

81,8 

80;  —  80;  —  86,7 

89 

90 

92,5 

93,3 

94 

Que  penser  de  tels  chiffres  et  que  penser  des  derniers  plus 
spécialement  ? 

D'abord,  une  assimilation  s'impose.  A  savoir  :  Ces  chiffres  sont 
exactement  ceux  qui  traduisent  le  pourcentage  du  tabès  syphilitique. 
Sur  100  tabès  on  en  trouve  toujours  une  moyenne  de  90  à  93  à 
antécédents  spécifiques. 

Eh  bien,  de  môme  ici,  sur  100  paralysies  générales  on  en 
trouve  (dans  les  statistiques  les  plus  récentes)  90,  92,  93  et 
jusqu'à  04,  qui  comptent  la  syphilis  dans  leurs  antécédents. 
Quelle  analogie  î  Et  quelle  signification  à  déduire  de  cette  ana- 
logie, alors  qu'aujourd'hui  il  n'est  plus  contestable  ni  contesté 
que  le  tahes  soit  un  produit,  une  émanation  de  la  syphilis! 

Puis,  prenez  en  considération  que,  si  élevé  soit-il,  ce  pourcen- 
tage reste  encore  bien  sûrement  au-dessous  de  la  vérité  des 
choses,  et  cela  du  fait  d'un  certain  nombre  de  syphilis  ignorées, 
oubliées,  méconnues,  dissimulées,  récusées,  héréditaires,  etc.  En 
sorte  qu'avec  M.  Marie  on  peut  dire  :  Une  cause  qui  a  été  dûment 
constatée  dans  t'anamnèse  90  fois  sur  100  a  bien  des  chances 
pour  y  figurer  en  réalité  100  fois  sur  100.  Et  notez  que,  pour  ma 
part,  j'ai  fait  la  preuve  du  fait,  en  établissant  empiriquement 
que,  dans  l'anamnèse  de  n'importe  quel  accident  tertiaire  (de  la 
gomme  du  voile  palatin,  par  exemple),  on  ne  rencontre  pas  la 
syphilis  plus  de  90  fois  sur  100  en  moyenne,  dix  autres  fois  la 
syphilis  restant  méconnue,  alors  que  bien  sûrement  elle  a  existé. 

En  sorte  qu'en  face  des  hauts  quotients  de  pourcentage  pré- 
cités (90,  92,  93,  94  p.  100)  un  soupçon  traverse  fatalement  l'es- 
prit. Involontairement  et  même  malgré  soi,  on  vient  à  penser 
tout  bas:  «  Ahl  ça,  mais...  Est-ce  que  presque  toutes,  voire 
toutes  les  paralysies  générales  seraient  d'origine  spécifique? 
Est-ce  qu'en  fin  de  compte  il  n'y  aurait  d'autre  paralysie  géné- 
rale que  la  paralysie  générale  de  la  syphilis?  »  Cela,  parmi  nous, 
on  no  le  dit  pas  encore  tout  haut,  mais  on  le  murmure,  et  c'est 
beaucoup.  En  tout  cas,  on  ne  se  gène  pas  pour  affirmer  que  la  sy- 
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philis  occupe  une  «  place  unique  »  dans  l'étiologie  de  la  paralysie 
générale,  qu'elle  en  esl  la  raison  usuelle,  la  cause  ordinaire,  etc. 

Mais  que  dis-je?  Messieurs,  ce  qui  précède  était  écrit  depuis 
quelques  jours,  lorsque,*  hier,  devisant  avec  moi  de  toutes  ces 
choses,  un  médecin  bien  connu  de  vous  déjà  par  de  nombreux 
travaux,  M.  le  professeur  Brissaud,  m'affirmait  et  me  permettait 
de  dire  ici  en  son  nom  que  «  jamais  il  n'avait  vu  une  paralysie 
générale  classique,  bien  classique,  une  de  ces  paralysies  géné- 
rales qui  s'imposent  d'emblée  au  diagnostic,  échapper  à  l'étiolo- 
gie  syphilitique  ». 

\  Tétranger,  les  appréciations  de  même  genre  surabondent. 
Pour  Neumann,  la  syphilis  est  la  cause  prépondérante  de  la  psy- 
chose en  question.  Pour  Erb,  il  y  aurait  entre  la  paralysie  géné- 
rale et  le  tabès  parité  de  connexion  avec  la  syphilis;  c'est 
tout  dire^  le  tabès  ne  dérivant  guère,  de  Taveu  général,  que  d'une 
seule  cause,  la  syphilis. 

Enfin,  je  tiens  de  mes  amis  les  professeurs  Raymond  et  Bris- 
saud qu'au  dernier  Congrès  de  Médecine  de  Madrid,  un  neuro-- 
pathe  distingué,  le  D'  Bombarda,  médecin  chef  de  l'hospice 
Rilhafoles,  à  Lisbonne,  déclarait  considérer  la  paralysie  géné- 
rale comme  une  affection  d^ongine  exclusivement  syphilitique. 
a  Pas  une  paralysie  générale  vraie,  disait-il,  qui  ne  dérive  de  la 
syphilis.  » 

Qu'ajouter  à  tout  cela,  si  ce  n'est  que  tout  cela  est  une  réponse 
au  défi  que  nous  a  porté  M.  Joffroy?  «  Il  y  a  bien  longtemps, 
nous  a-t-il  dit,  que  j'ai  mis  au  défi  les  partisans  de  la  paralysie 
générale  syphilitique  d'indiquer,  soit  dans  les  symptômes,  soit 
dans  la  marche  ou  la  durée  de  l'affection,  soit  dans  les  lésions 
anatomiques,  des  caractères  différentiels  permettant  de  distin- 
guer la  paralysie  générale  qui  serait  syphilitique  de  celle  qui 
ne  le  serait  pas.  J'attends  toujours  qu'on  m'apporte  ces  indica- 
tions. » 

Eh  bien,  vous  avez  cent  fois  raison,  répondrai-je  à  mon  col- 
lègue, car  c'est  la  paralysie  générale  syphilitique  qui,  de  toutes 
les  paralysies  générales  la  plus  commune  et  de  beaucoup,  a  tou- 
jours servi  de  modèle  pour  les  descriptions  classiques;  c'est  elle 
qui  a  toujours  posé  devant  les  objectifs  du  clinicien,  et  vous 
demandez  aujourd'hui  que  l'original  ne  ressemble  pas  à  sa  pho- 
tographie! En  autres  termes,  c'est  la  paralysie  générale  de  la 
syphilis  qu'on  a  toujours  dépeinte  sans  le  savoir,  sans  tenir 
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80;  —  80;  —  80;  —  80;  —  80,2 

81,8 

80;  —  80;  —  86,7 

89 

90 

92,5 

93,3 

94 

Que  penser  de  tels  chiffres  et  que  penser  des  derniers  plus 
spécialement  ? 

D'abord,  une  assimilation  s'impose.  A  savoir  :  Ceschiffre$  sont 
exactement  ceux  qui  traduisent  le  pourcentage  du  tabès  syphiiitique. 
Sur  100  tabès  on  en  trouve  toujours  une  moyenne  de  90  à  93  à 
antécédents  spécifiques. 

Eh  bien,  de  même  ici,  sur  100  paralysies  générales  on  en 
trouve  (dans  les  statistiques  les  plus  récentes)  90,  92,  93  et 
jusqu'à  94,  qui  comptent  la  syphilis  dans  leurs  antécédents. 
Quelle  analogie  !  Et  quelle  signification  à  déduire  de  cette  ana- 
logie, alors  qu'aujourd'hui  il  n'est  plus  contestable  ni  contesté 
que  le  tabès  soit  un  produit,  une  émanation  de  la  syphilis  ! 

Puis,  prenez  en  considération  que,  si  élevé  soit-il,  ce  pourcen- 
tage reste  encore  bien  sûrement  au-dessous  de  la  vérité  des 
choses,  et  cela  du  fait  d'un  certain  nombre  de  syphilis  ignorées, 
oubliées,  méconnues,  dissimulées,  récusées,  héréditaires,  etc.  En 
sorte  qu'avec  M.  Marie  on  peut  dire  :  Une  cause  qui  a  été  dOment 
constatée  dans  Tanamnèse  90  fois  sur  100  a  bien  des  chances 
pour  y  figurer  en  réalité  100  fois  sur  100.  Et  notez  que,  pour  ma 
part,  j'ai  fait  la  preuve  du  fait,  en  établissant  empiriquement 
que,  dans  l'anamnèse  de  n'importe  quel  accident  tertiaire  (de  la 
gomme  du  voile  palatin,  par  exemple),  on  ne  rencontre  pas  la 
syphilis  plus  de  90  fois  sur  100  en  moyenne,  dix  autres  fois  la 
syphilis  restant  méconnue,  alors  que  bien  sûrement  elle  a  existé. 

En  sorte  qu'en  face  des  hauts  quotients  de  pourcentage  pré- 
cités (90,  92,  93,  94  p.  100)  un  soupçon  traverse  fatalement  l'es- 
pril.  Involontairement  et  même  malgré  soi,  on  vient  à  penser 
tout  bas:  «  Ah!  ça,  mais...  Est-ce  que  presque  toutes,  voire 
toutes  les  paralysies  générales  seraient  d'origine  spécifique? 
Est-ce  qu'en  fin  de  compte  il  n'y  aurait  d'autre  paralysie  géné- 
rale que  la  paralysie  générale  de  la  syphilis?  »  Cela,  parmi  nous, 
on  ne  le  dit  pas  encore  tout  haut,  mais  on  le  murmure,  et  c'est 
beaucoup.  En  tout  cas,  on  ne  se  gène  pas  pour  affirmer  que  la  sy- 
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philis  occupe  une  «  place  unique  »  dans  i'étiologie  de  la  paralysie 
générale,  qu'elle  en  est  la  raison  usuelle,  la  cause  ordinaire,  etc. 

Mais  que  dis-je?  Messieurs,  ce  qui  précède  était  écrit  depuis 
quelques  jours,  lorsque,*  hier,  devisant  avec  moi  de  toutes  ces 
choses,  un  médecin  bien  connu  de  vous  déjà  par  de  nombreux 
travaux,  M.  le  professeur  Brissaud,  m'affirmait  et  me  permettait 
de  dire  ici  en  son  nom  que  «  jamais  il  n'avait  vu  une  paralysie 
générale  classique,  bien  classique,  une  de  ces  paralysies  géné- 
rales qui  s'imposent  d'emblée  au  diagnostic,  échapper  à  l'étiolo- 
gie  syphilitique  ». 

\  l'étranger,  les  appréciations  de  même  genre  surabondent. 
Pour  Neumann,  la  syphilis  est  la  cause  prépondérante  de  la  psy- 
chose en  question.  Pour  Erb,  il  y  aurait  entre  la  paralysie  géné- 
rale et  le  tabès  parité  de  connexion  avec  la  syphilis;  c'est 
tout  dire,  le  tabès  ne  dérivant  guère,  de  l'aveu  général,  que  d'une 
seule  cause,  la  syphilis. 

Enfin,  je  tiens  de  mes  amis  les  professeurs  Raymond  et  Bris- 
saud qu'au  dernier  Congrès  de  Médecine  de  Madrid,  un  neuro- 
pathe  distingué,  le  D"  Bombarda,  médecin  chef  de  l'hospice 
Rilhafoles,  à  Lisbonne,  déclarait  considérer  la  paralysie  géné- 
rale comme  une  affection  d'oiigine  exclusivement  syphilitique, 
vPas  une  paralysie  générale  vraie,  disait-il,  qui  ne  dérive  de  la 
syphilis.  » 

Qu'ajouter  à  tout  cela,  si  ce  n'est  que  tout  cela  est  une  réponse 
au  défi  que  nous  a  porté  M.  Joffroy?  «  Il  y  a  bien  longtemps, 
nous  a-t-il  dit,  que  j'ai  mis  au  défi  les  partisans  de  la  paralysie 
générale  syphilitique  d'indiquer,  soit  dans  les  symptômes,  soit 
dans  la  marche  ou  la  durée  de  l'affection,  soit  dans  les  lésions 
aoatomiques,  des  caractères  différentiels  permettant  de  distin- 
guer la  paralysie  générale  qui  serait  syphilitique  de  celle  qui 
ne  le  serait  pas.  J'attends  toujours  qu'on  m'apporte  ces  indica- 
tions. » 

Eh  bien,  vous  avez  cent  fois  raison,  répondrai-je  à  mon  col- 
lègue, car  c'est  la  paralysie  générale  syphilitique  qui,  de  toutes 
les  paralysies  générales  la  plus  commune  et  de  beaucoup,  a  tou- 
jours servi  de  modèle  pour  les  descriptions  classiques;  c'est  elle 
qui  a  toujours  posé  devant  les  objectifs  du  clinicien,  et  vous 
demandez  aujourd'hui  queToriginal  ne  ressemble  pas  à  sa  pho- 
tographie! En  autres  termes,  c'est  la  paralysie  générale  de  la 
syphilis  qu'on  a  toujours  dépeinte  sans  le  savoir,  sans  tenir 
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compte  de  son  origine  syphilitique,  et  vous  nous  défiez  de  diffé- 
rencier ce  type  de  lui-même.  Ah!  Vous  avez  raison;  nous  n'y 
parviendrons  jamais. 

III 

Mais  laissons  cela,  car  jusqu'ici  nous  n'avons  guerroyé  qu'à 
propos  de  sujets  théoriques  ou  doctrinaux  ;  et  il  est  bien  temps 
d'en  venir  à  des  questions  de  pratique.  Or,  précisément,  en  voici 
une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  importantes,  au  sujet  de 
laquelle  je  me  permettrai,  M.  Joffroy,  de  vous  faire  bien  amica- 
lement une  forte  querelle;  d'autant  que  c'est  vous  qui  avez  été 
le  provocateur. 

La  troisième  conclusion  de  votre  dernier  discours  est  ainsi  con- 
çu :  «  Le  traitement  mercuriel  n'est  pas  prophylactique  de  la  para- 
lysie générale  ».  El  vous  accentuez  encore  celte  conclusion  en 
nous  parlant  de  peuplades  sauvages,  asiatiques  ou  africaines,  qui, 
bien  que  presque  totalement  syphilisées,  c<  paraissent  avoir  été 
immunisées  contre  la  paralysie  générale  (ce  sont  vos  propres 
expressions)  jusqu'au  jour  où  a  pénétré  chez  elles  la  civilisation 
européenne  apportant  avec  elle  le  traitement  mercuriel  ». 

Ainsi,  voilà  qui  est  bien  clair  :  Pour  vous,  non  seulement  le 
mercure  ne  préserve  pas  les  sujets  syphilitiques  de  la  paralysie 
générale,  mais  il  éteint,  il  détruit  chez  eux  l'immunité  qu  ils 
pourraient  avoir  contre  cette  maladie. 

Eh  bien,  mon  cher  collègue,  je  veux  vous  faire  querelle  pour  une 
double  raison:  d'abord,  parce  que  cette  troisième  conclusion  me 
paraît  absolument  contraire  àla  réalité  des  choses,  et,  en  second 
lieu,  parce  qu'elle  constitue  pour  les  malheureux  syphilitiques- 
une  perspective  affreuse,  navrante,  désolante,  désespérante,  épou- 
vantable. Quoi  I  Le  mercure  lui-même,  ce  grand  remède  si  vanté, 
ce  contre-poison  du  poison  syphilitique,  ne  les  préservera  en 
rien  de  la  paralysie  générale  !  Et,  qui  plus  est,  ils  ne  seront  que 
d'autant  plus  exposés  à  finir  dans  le  gâtisme  de  la  paralysie  géné- 
rale, s'ils  touchent  à  ce  mercure  qui,  cependant,  leur  est  recom- 
mandé d'autre  part  contre  les  autres  accidents  de  la  maladie  î 
Quelle  situation  ! 

Pour  avoir  formulé  une  telle  proposition,  dont  vous  avez  dû 
prévoir  et  peser  les  conséquences,  il  faut,  M.  Joffroy,  que  vous 
ayez  par  devers  vous  un  stock  et  un  gros  stock  d'observations 
de  paralysie  générale  à  antécédents  thérapeutiques  bien  connus, 
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connus  comme  qualité  et  quantité  de  remèdes,  connus  comme 
direction  et  durée  du  traitement,  etc.  Collectionner  de  tels  cas, — 
chose  difûcile,  comme  je  le  dirai  dans  un  instant —  estbien  plutôt 
œuvre  de  syphiligraphe  qu'œuvre  de  neurologiste  ;  mais,  comme 
en  fait  de  labeurs,  je  vous  sais  non  pluribus  impar,  je  n'en  conçois 
aucune  surprise.  Mais  alors,  pourquoi  n^avoir  pas  publié  ou  tout 
au  moins  analysé  de  tels  faits,  quant  à  ce  qui  concerne  les  trai- 
tements suivis  par  vos  malades  ?  Car  il  est  bien  possible,  comme 
faii  primordial,  qu'il  y  ait  désaccord  entre  nous  sur  ce  que  vous 
el  moi  appelons  un  «  traitement  de  la  syphilis  »,  un  traitement 
«  suffisant,  »  un  traitement  u  iosuffisanl  ».  Voyez  quelle  eût  été 
Tutilité  de   préciser   en    Tespèce,  puisqu*ayant  fait  le   même 
travail  que  vous,  j'ai  abouti  à  des  résultats  précisément  con- 
traires, qu'il  me  reste  à  vous  faire  connaître. 

Je  suis  parvenu  à  grand  peine  {et  cela  pour  des  raisons  que 
vous  connaissez  mieux  que  moi,  à  savoir  :  état  intellectuel  des 
malades,  amnésie,  dissimulations,  mensonges  inconscients, 
mensonges  vésaniques,  ignorance  des  familles,  etc.,  etc.;  d'où  ré- 
suite  que,  sur  20  observations,  il  n'en  est  parfois  qu'une  seule 
—  et  encore  —  dont  on  puisse  tirer  parti  pour  la  question  spé- 
ciale dont  nous  parlons),  je  suis,  disais-je,  parvenu  à  coUec- 
lionner  79  observations  dans  lesquelles  le  traitement  spécifique 
antérieur  à  l'invasion  de  la  paralysie  générale  m*a  été  connu 
d'une  façon  certaine  et  complète,  cela  surtout  grâce  aux  fiches 
(car  j'ai  la  manie  des  fiches,  et  vous  voyez  qu'il  y  en  a  de  tout 
genre)  que  je  conserve  sur  tous  mes  malades.  Soixante-dix-neuf 
observations  de  cet  ordre  recueillies  en  près  de  trente  ans,  cela 
û  est  pas  excessif,  n'est-ce  pas.  Messieurs?  Et  vous  jugerez  par 
ce  chiffre  s'il  faut  mettre  du  temps  aux  collections  de  cet  ordre. 
Or,  analyse  faite  de  ces  79  observations  au  point  de  vue  qui 
nous  intéresse,  j'ai  pu  les  diviser  assez  naturellement  en  quatre 
groupes,  suivant  la  durée  du  traitement  spécifique  antérieur  à 
'^maladie,  à  savoir  : 

I.  —  Un  premier  groupe  composé  des  cas  où  la  durée  du  trai- 
tement a  été  inférieure  à  un  an^  c'est-à-dire  a  été  de  neuf  mois, 
huitmois,  six  mois,  trois  mois,  etc.,  voire  parfois,  n'a  pas  dépassé 
quelques  semaines.  A  ce  groupe,  j'ai  joint  i  cas  où  le  malade 
0  avait  fait  aucun  traitement. 

II.  —  Un  second  groupe  où  la  durée  du  traitement  a  varié 
tnirt  un  et  deux  ans  (maximum). 

III.  —  Un  troisième  groupe  où  il  a  été  de  deux  à  trois  ans. 
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IV.  —  Un  quatrième,  enfin,  où  il  a  été  supérieur  à  trois  ans, 
sans  dépasser  jamais  la  quatrième  année. 

Jamais  du  reste  je  n'ai  rencontré  de  cas  où  il  ait  excédé  la 
quatrième  année. 

Cela  fait,  j'ai  additionné  les  unités  constituant  chacun  de  ces 
quatre  groupes,  et  j'ai  trouvé  ceci  : 

Bar  79  cas. 

l*»  Pour  le  premier  groupe  (que  j*appel- 

levai  groupe  des  irailements  dérisoires) ,     44  cas  de  par.  gto. 

2°  Pour  le  second  groupe  (groupe  des  trai- 
tements courts,  baptisons-le  de  la  sorte 
également,  pour  le  difT(?rencler  des 
trois  autres) 19    —        —       — 

3°  Pour  le  troisième  (groupe  des  traitements 

moyens) 12    —        —       — 

40  Pour  le  quatrième,  enfin,  [groupe  des 

traitements  sérieux) 4    —        —       — 

Voilà  les  chiffres. 

Or,  c'est  bien  le  cas  ici  de  répéter  le  cliché  usuel,  à  savoir 
que  les  chiffres  ont  leur  éloquence,  leur  signification  tout  au 
moins;  —  et  les  graphiques  aussi,  comme  le  suivant  dressé 
d'après  ces  chiffres.  De  longs  commentaires  seraient  donc  super- 
flus, et  deux  mots  suffiront  à  mettre  en  évidence  ce  qui  ressort 
des  chiffres  précités. 

I.  —  Ne  prenons  que  les  cas  extrêmes  comme  termes  de 
comparaison. 

Pour  le  groupe  de  malades  qui  ne  se  sont  traités  que  d'une 
façon  très  succincte,  groupe  des  traitements  dérisoire*,  ^^  cas  de 
paralysie  générale  ; 

Et,  pour  le  groupe  des  traitements  seuls  dignes  de  ce  nom, 
des  traitements  sérieux,  A  cas  seulement. 

II.  —  On  est  à  peu  près  d'accord,  aujourd'hui,  pour  consi- 
dérer comme  insuffisant,  par  rapport  k  la  syphilis,  tout  traite- 
ment de  durée  inférieure  à  trois  ans.  Or,  additionnons  ensemble 
les  chiirrcs  de  nos  trois  premiers  groupes  où  le  traitement  n'a 
pas  atteint  trois  ans,  et  comparons  le  total  qu'ils  nous  fournis- 
sent au  total  du  qualrième  groupe,  le  groupe  des  traitements 
sérieux  ;  nous  trouvons  les  chiffres  que  voici  : 
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Traitements  iasuCIbanUi. 
TraileDifliits.Hérieui.   .   . 


Mettons  cela  au  pourcentage,  pour  u 
facile,  et  nous  aboutissons  en  déQaitive  à 

Sar  100  cas  : 


;a3  de  par.  gén. 

!  comparaison  plus 


Paraljpsies  générales  succédant  &  des  traiternsnls  anti- 
syphilitiqaeB  Insuftsunf* .    $5 

Paralysies  générales  succédant  Âdes  ^nitoineDU  antfsy- 
philitiquea  térieux ■>.•      S 


Tr^.Umt^t                                       II 

**rte«™ 

»tU2>'. 

dmli«. 

d»JJf«> 

r 

\ 

\ 

\ 

V 

V 

^^ 

s 

•n"  "•• 

^oilà  qui  est  clair  et  significalir  (toutes  réserves  railos,  bien 
^ileadu  pour  les  causes  accessoires,  pour  les  prédispositions 
héréditaires  ou  acquises,  etc.,  qui,  dans  un  cas  comme  dans 
lîutre,  peuvent  modiller  les  rapports  statistiques.) 

De  cela  voyec  maintenant  le  résultat. 

LaconclusJOD  de  H.  4ot1'roy  était  navrante,  d>^solunte.  •<  Traitez- 
vous  ou  ne  vous  traitez  pas,  disait-il  aux  syphilitiques,  ce  sera 
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exactement  la  même  chose  pour  vous  relativement  à  la  para- 
lysie générale  ;  le  traitement  ne  peut  rien  pour  détourner  de 
votre  tète  celte  épée  de  Damoclès.  » 

Tout  au  contraire,  la  conclusion  à  laquelle  j'ai  abouti  de  par 
une  enquête  que  j'affirme  avoir  scrupuleusement  instituée  sur  la 
question  se  formule  ainsi  : 

Le  traitement  mercuriel  offre  une  sauvegarde,  sinon  com- 
plète, du  moins  relative  et  vraiment  rassurante,  contre  la  para- 
lysie générale;  car,  .sur  100.  pacalysies  générales  observées  sur 
des  syphilitiques,  la  statistique  en  accuse  95  s'étant  produites  à 
la  suite  de*  syphilis  msuffisamment  traitées,  contre  5  (voyez  la 
proportion  !)  ayant  succédé  à  des  traitements  sérieux. 

Qui  nous  dit  même  si  ce  faible  quotient  ne  serait  pas  suscep- 
tible  de  s'abaisser  encore  du  fait  d'un  traitement  meilleur, 
d*un  traitement  ou  plus  intensif,  ou  plus  long,  ou  mieux  com- 
biné de  façon  à  fournir  un  rendement  utile  supérieur? 


IV 


Continuons  à  parler  choses  pratiques. 

Dans  son  intéressante  communication,  notre  collègue  M.  Hal  - 
lopeau  a  discuté  les  modifications  que  j'ai  proposé  d'apporter  sl  mi 
traitement  de  la  syphilis  et  que  je  m'abstiendrai  de  rappeler  ie  ■  • 

Sur  un  point  il  m'a  combattu.  Il  croit  imprudent  de  réduire  «^ 
deux  ans  la  première  cure  de  la  maladie  et  déclare  u  voulo  i  ^ 
s'en  tenir  systématiquement  au  chiffre  minimum  de  quatre  qfms 
qui  a  été  si  longtemps,  dit-il,  celui  de  M.  Fournier  ». 

Mais,  lui  répondrai-je,  ce  chiffre  de  quatre  ans  reste  encore  1^ 
mien.  Seulement,  au  traitement  en  bloc  de  quatre  ans  y  ai 
proposé  de  substituer  un  traitement  «  coupé  »,  un  traitement  en 
trois  tronçons,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  savoir  :  premier  traitement 
de  deux  ans  tout  d'abord; —  puis,  second,  d*un  an,  vers  la 
quatrième  et  la  cinquième  années;  —  puis  troisième,  d'un  an, 
vers  la  septième  ou  huitième. 

Au  surplus,  je  me  suis  bien  gardé  de  toute  affirmation  préma- 
turée sur  ce  point.  C'est  là  une  modification  au  traitement  usuel 
que  j'ai  proposée  comme  essaie  quitte  à  l'abandonner  si  Texpé- 
rience  lui  reconnaît  quelque  inconvénient  et  à  chercher  mieux. 
Donc,  attendons  sur  ce  point  les  données  de  l'expérience. 
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En  revaDche,  sur  un  second  point,  d'ordre  plus  général,  celui 
des  cures  mercurielles  à  termes  tardifs^  M.  Hallopeau  s'est  montré 
complètement  d'accord  avec  moi.  De  cela  je  suis  très  heureux,  car 
c'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  la  grosse  question.  Jusqu'ici  on  a  eu 
le  tort,  le  grand  tort,  de  vouloir  en  finir  d'un  coup  avec  la  vérole 
el  de  croire  qu'on  pouvait  se  libérer  avec  elle  à  tout  jamais  par  un 
traitement  plus  ou  moins  intensif,  plus  ou  moins  long,  placé  et 
circonscrit  au  seuil  même  de  la  diathèse.  Or,  voici  qu'à  l'expé- 
rience on  a  vu  qu'un  traitement  de  cet  ordre,  même  plus  éner- 
gique et  plus  prolongé  que  dans  les  précédentes  méthodes,  n*est 
pus  sans  laisser  se  produire  de   temps  à  autre,  à  échéances 
diverses  et  notamment  à  périodes  lointaines,  des  «  rentrées  en 
scène  »,  des  retours,   des  poussées,    bref  des  manifestations 
diverses  de  la  maladie.  Et  alors,  bien  naturellement,  on  a  cherché 
mieux.  De  la  sorte  et  peu  à  peu  s'est  constituée  et  se  constitue 
actuellement  une  méthode  thérapeutique  nouvelle,  consistant  en 
ceci:  un  traitement  initial  de  plusieurs  années;  puis,  une  série 
de  mercurialisations  de  renfort^  de  revaccinations  mercurielles 
(passez-moi  l'expression  qui,  bien  entendu,  n'est  qu'une  figure) 
échelonnées  à  échéances  diverses  et  spécialement  à  échéances 
tardives  de  la  maladie.  —  Mais  ce  serait  excéder  notre  sujet  et 
oublier  que  la  paralysie  générale  seule  est  en  question  pour  Tins- 
t^nlque  d'en  dire  davantage  sur  ce  traitement  mercuriel  à  termes 
lardifs  ;  je  ne  fais  que  le  signaler  pour  l'instant,  comme  constituant 
pour  nous  un  vaste  programme  d'études  el  un  espoir  nouveau. 

Pour  la  même  raison,  exactement,  je  n'oserai  répondre  à  la 
belle  harangue  de  mon  ami  le  professeur  Phiard.  Certes,  notre 
collègue  a  cent  fois  raison  quand  il  vient  nous  dire  que  jusqu'ici, 
dans  la  question  du  mariage  des  syphilitiques,  on  s'est  occupé 
Ifop  exclusivement  des  intérêts  des  individus  nés  et  pas  assez  de 
ceux  des  individus  à  naître,  c'est-à-dire  de  Yespèce,  Certes,  il  a 
encore  cent  fois  raison  quand  il  ajoute  que  notre  code  actuel 
d'admissibilité  au  mariagedessujetssyphilitiquesdoit  être  revisé, 
loutau  moins  sur  un  point.  Mais  ce  sont  là  toutes  matières  trop 
importantes  et  trop  pratiques  pour  être  abordées  incidemment 
^l  en  sous-ordre,  comme  elles  le  seraient  dans  la  discussion 
actuelle.  Je  n'en  dirai  donc  rien  pour  l'instant,  bien  certain 
d'ailleurs  que,  grâce  au  zèle  du  promoteur  de  cette  noble  étude 
qui  s'appelle  la  puériculture,  nous  les  retrouverons  bientôt  et 
pour  leur  compte  à  cette  tribune. 
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M.  Lancereaux  :  Notre  distingué  collègue  M.  Fournier  nous 
semble  faire  bon  marché  de  Tanatomie  et  de  Thistologie  patho- 
logiques. Les  différences  si  nettes  et  si  précises  que  vient  déta- 
blir  M.  Gornil  entre  les  lésions  de  la  syphilis  et  celles  de  la 
paralysie  générale  le  laissent  froid,  la  statistique  lui  suffit  pour 
admettre  Torigine  syphilitique  de  la  paralysie  générale  ;  maif^, 
alors,  qu'il  me  permette  de  lui  poser  une  question  :  la  médecine 
est-elle  oui  ou  non  une  science  d^observation  et  d'expérimenta- 
tion? Si  oui,  comme  je  le  le  pense,  elle  ne  peut  pas  plus  que  la 
physique  et  la  chimie  chercher  ses  preuves  dans  la  statistique  : 
c'est  la  thèse  que  je  soutiens  après  Claude  Bernard. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 


Lecture. 


M.  le  D^  Gréhant,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  l-a 
P*  section  (ÂncUomie  et  physiologie)  lit  un  mémoire  sur  le  formiate  tt 
9ou(k.  —  {Renvoi  à  la  section). 


—  A  cinq  heures,  la  séance  esl  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  ikOBovu. 
Le  Gératttf  Paul  Boughbz. 
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Communications. 

I.  Sur  les  vaisseaux  sanguins 
des  organes  g énito-ur inaires  du  périnée  et  du  pclvis^ 

par  M.  Farabeuf. 

Après  avoir  déposé  sur  le  bureau  un  volume  sur  les  vaisseaux 
sanguins  des  organes  génilo-urinaires  du  périnée  et  du  pelvis, 
M.  Farabeuf,  à  Taide  de  dessins  au  tableau  et  de  grandes  planches 
murales,  explique  quelques-unes  des  conclusions  de  son  travail. 

Il  établit  d'abord  ce  qui  sépare  les  organes  périnéaux  des 
organes  pelviens,  c'est-à-dire  Tentonnoir  musculaire  du  releveur 
de  Tanus,  complété  en  dessous  et  en  avant  par  le  double  plan- 
cher fibreux  uro-génital.  Les  vaisseaux  du  périnée  et  ceux  du 
bassin  sont  bien  distincts;  ils  ont  cependant  des  anastomoses, 
et  Ton  peut  dire  que  toutes  les  anomalies  ne  sont  que  des  dis- 
positions normales  amplitiées  ou  amoindries;  et  ajouter  qu'à 
chaque  fine  communication  artérielle  correspondent  une  ou 
plusieurs  grosses  communications  veineuses.  Car  les  veines,  ici 
comme  ailleurs,  sont  établies  sur  le  dessin  des  artères,  et  il  n'y 
a  pas  de  plexus  inextricables. 

M.  Farabeuf  montre  dans  les  deux  sexes  la  ressemblance 
absolue  des  artères  Yésicales  et  Génito-vésicales.  11  dessine  sur 
un  profil  des  organes  :  la  petite  vésicale  antérieure  montée  de  la 
Honteuse,  les  vésicales  du  dôme  descendues  de  TOmbilicale,  la 
Génito-vésicale,  mère  de  la  prostato-vésicale  et  de  la  vésiculo- 
déférenlielle  chez  Phomme,  de  la  vagino-vésicale  et  de  la  cervico- 
marginale  chez  la  femme. 

A  propos  du  sexe  féminin,  une  remarque  importante  est  faite, 
Tandis  que  l'artère  Génito-vésicale  (l'Utérine)  s'enracine  par  de 
courtes  vrilles  dans  les  bords  du  corps  utérin,  elle  ne  s'attache 
au  col  que  par  de  longs  rameaux  flexueux  disposés  en  deux 
séries,  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure,  de  sorte  que  le  col 
utérin  peut  au  moment  de  l'accouchement  se  dilater  en  quelques 
heures,  se  déchirer  même,  de  chaque  côté,  sans  rupture  d'un 
vaisseau  notable.  Cette  disposition  est  commune  aux  veines  et 
aux  artères  :  deux  dessins  comparatifs  d'utérus  gravides  de 
guenon  cl  de  femme  montrent  nettement  qu'il  y  a  de  chaque 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    L.    COLIN 


80M1IA1RB  :  Carrupondance  maniuerite  :  MM.  HenDegny,  Remy,  Candi* 
datures;  M.  Vergely,  Épidémies;  M.  Védie,  Vmrtigt  woiuâquê;  M.  Demar- 
qaei,  Poussière  des  rues.  ^  Décès  de  M.  Herrieaz  :  allooutioB  de  M.  le 

PrésidMit. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  Ib  par  M.  li  SioaiTAïai 
ARiruiL,  est  adopté. 


M.  Li  Segrétaihi  piRptfTCJiL  communiqae  les  pièces  de  la  correspcm* 

dance  : 


Correspmidaiice  aiannuerlte» 


I-  MM.  les  D'*  Henneguy  et  Remy  se  perlent  candidats  à  la  place 
<Iéclarée  vacante  dans  la  V*  section  (Anatomie  et  physiologie),  — 
(f^voi  à  la  section). 

'1*  M.  le  D**  Vergely,  médecin  dn  service  des  épidémies,  envoie  un 
■^Apport  sur  les  épidémies,  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la 
Gironde  pendant  Tannée  1904.  —  {Commission  des  épidémies). 

ffi.  M.  le  D'  Védie  (de  Pau)  adresse  une  Note  manuscrite  sur  le 
^^rtige  voltaîque  et  le  signe  de  Babinski. 

IV.  M.  Démarquez  envoie  une  note  relative  à  Texposition  des  denrées 
^ioientaires  sur  la  voie  publique.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Josias)* 
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Décès  die  M.  Herrteox. 

V  -       .      ,     .  V  .... 

M.  LE  Président  :  Mes  cbers  Collègues,  hier  le  Bureau  de 
TAcadémie  et  une  nombreuse  délégation  groupée  autour  de  la 
section  d'accouchements  accompagnait  à  sa  dernière  demeure, 
Tun  de  ses  anciens  présidents,  Edouard  Hervieux.  Suivant  le 
désir  du  défunt,  aucun  discours  n'a  été  prononcé  sur  sa  tombe 
et  moi-même,  par  la  brièveté  de  la  présente  notice,  je  rends 
hommage  à  cette  recommandation. 

Hervieux,  qui  siégea  parmi  nous  jusqu'à  ses  derniers  moments, 
prenait  une  part  active  aux  préoccupations  scientifiques  de  l'Aca- 
démie, même  en  cette  période  ultime  vouée  à  nos  recherches 
sur  la  vaccine  où  il  se  considérait  comme  obligé  en  qualité  de 
directeur  de  ce  service. 

Ce  n'est  point  du  côté  de  la  technique  opératoire  que  se  por- 
taient pour  lui  les  obligations  principales  de  cette  cheirge. 
.  Bien  qu'opérant  lui-même  les  vaccinations,  il  avait  moins  en 
vue  l'étude  anatomique  et  physiologique,  des  procédés  que  leur 
application  prophylactique  immédiate.  Qui  ne  se  souvient  de 
l'empressement  avec  lequel  il  saisissait  toute  occasion  d'interve- 
nir dès  qu'une  communication  nous  parvenait  à  cet  égard  et 
comme,  à  la  moindre  alerte,  il  se  mettait  hâtivement  en  cam- 
pagne I  Dès  le  lendemain  delà  séance  où  le  malavaitété  dénoncé, 
je  le  voyais  arriver,  parfois  au  petit  jour,  pour  s'enquérir  sur  les 
faits  signalés  et  proposer  sa  réponse.  C'était  pour  lui  un  signal 
d'activité  fébrile,  de  besoin  de  lutte,  que  toute  explosion  ou 
menace  de  variole,  soit  sur  le  territoire,  soit  aux  colonies,  soit 
à  l'étranger. 

k  plus  forte  raison,  s'il  s'agissait  d'une  épidémie  exception- 
nelle. 

Il  y  a  trente-cinq  ans,  la  variole  éclatait  sur  notre  armée 
éprouvée  par  les  misères  du  siège  de  Paris  ;  le  seul  hôpital  de 
Bicétre,  dont  j'étais  le  médecin  chef,  recevait  en  trois  mois  près 
de  10.000  varioleux.  De  tous  les  collègues  auxquels  j'adressai 
le  lugubre  tableau  de  ce  désastre  sans  précédent,  aucun  peut-être 
ne  ressentit  un  émoi  plus  profond  qu'Hervieux,  qui,  longtemps 
encore  après,  m'interrogeait  sur  les  impressions  recueillies  dans 
mes  salles,  me  demandait  des  détails  explicites  sur  l'aménage- 
ment de  tous  Jes  services,^y  compris  ceux  qui  étaient  consacrés 
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ont  réalisé  un  progrès  dans  le  traitement  des  anévrismes  du 
thorax  et  de  la  base  du  cou;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  déjà 
depuis  plusieurs  années  les  ligatures  périphériques  des  grosses 
artères  du  cou,  suivant  la  méthode  de  Brasdor  ou  de  Wardrop, 
avaient  en  mainte  occasion  révélé  leur  efficacité.  Les  docu- 
ments relatifs  à  ce  sujet,  que  j  ai  réunis  et  commentés  après 
plusieurs  autres  chiriygiens,  ne  laissent  persister  aucun  doute 
à  cet  égard  (1). 

Un  parallèle  entre  les  deux  méthodes  serait  d'autant  plus  inté- 
ressant à  établir  que  dans  certaines  circonstances  la  chirurgie 
active  a  pu  réussir  là  où  la  méthode  des  injections  coagulantes 
avait  échoué.  Témoin  le  cas  d'anévrisme  de  la  sous-clavière 
droite  et  du  tronc  innominé  que  Gérard-Marchant  avait  commencé 
par  traiter  au  moyen  de  vingt-deux  injections  de  sérum  gélatine, 
sans  obtenir  un  résultat  plus  complet  qu'un  peu  d'amélioration, 
et  dans  lequel  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  tle  Taxil- 
laire  en  une  seule  séance  a  procuré  une  guérison  absolue  (2). 

D*aulrepart,  une  seule  injection  de  sérum  gélatine  a  été  suivie 
de  guérison  chez  un  malade  de  M.  Reynier  à  qui  notre  collègue 
avait  fait  sans  succès  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour 
une  tumeur  pulsatile  intra-cranienne.  11  se  peut  donc  que  par- 
fois les  deux  méthodes  soient  capables  de  s'entr'aider;  mais 
les  nombreux  succès  de  la  méthode  sanglante  lui  assurent  pour 
longtemps  encore  une  place  importante  en  face  de  la  méthode 
rivale. 

Jamais,  que  je  sache,  aucun  anévrisme  des  membres,  et  spécia- 
lement aucun  anévrisme  du  creux  poplité  ou  de  la  jambe,  n'a  été 
traité  par  les  injections  gélatineuses.  11  me  sera  agréable  de  vous 
exposer  un  cas  d'anévrisme  traumatique  de  la  jambe  dans  lequel 
la  méthode  de  MM.  Lancereaux  et  Paulesco  m'a  procuré  une 
guérison  complète  et  relativement  rapide;  mais  je  veux  aupa- 
ravant vous  faire  connaître  les  raisons  qui  m'ont  guidé  dans 
mon  choix. 

Depuis  quelques  années,  un  courant  irrésistible  entraîne  les 
chirurgiens  vers  l'extirpation  des  tumeurs  anévrismales  acces- 
sibles. Les  autres  méthodes  sont  de  plus  en  plus  délaissées.  Les 
travaux  de  M.  Pierre  Delbet  ont  beaucoup  contribué  à  ce  mou- 


.1.  Le  DcqIu,  Clinique  chirurgicale,  Paris  1904,  p.  233. 
2j  Le  Dentu,  Haiipoit  sur  ce  cas.  Bull,  de  VAc.  de  Médecine,  24  juillet 
1^,  p.  132. 
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vemenKl).  Ils  ont  mis  en  relief  des  faits  intéressants  au  point  de 
vue  des  risques  respectifs  que  comportent  les  diverses  méthodes 
envisagées  sous  le  rapport  de  la  mortalité  et  aussi  de  la  gangrène. 
Or  il  paraît  démontré  par  les  statistiques  les  plus  récentes  relatives 
aux  anévrismes  du  membre  inférieur,  et  spécialement  à  ceux  du 
creux  popliléou  de  la  jambe,  que  la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  ne  procure  guère  que  35,  55  p.  100  de  guérisons;  la 
compression  indirecte  instrumentale  ou  digitale,  50  p.  100,  sans 
préjudice  des  risques  de  suppuration  et  de  gangrène  du  sac 
(ceux-ci  se  chiffrant  par  6  p.  100)  et  de  récidive  après  des  appa- 
rences de  guérison;  la  compression  élastique  intermittente  de 
Walter  Reid,  48,2  p.  100  de  guérisons,  avec  des  risques  de  gan- 
grène deux  fois  plus  étendus  que  pour  la  compression  indi- 
recte. 

Avec  Textirpalion  du  sac  et  la  ligature  du  vaisseau  au-dessus  et 
au-dessous,  la  guérison  est  certaine  si  Tinlervention  ne  donne  pas 
lieu  à  la  gangrène  du  membre.  Or,  celle-ci  ne  se  montre  que  dans 
2,77  p.  100  des  cas  après  Texlirpation,  tandis  qu'après  la  ligature 
à  distance  (méthode  de  Hunter)  le  pourcentage  de  la  gangrène 
grave  serait  de  8,25  p.  100.  D'autre  part  la  mortalité  après  Textir- 
pation,  sur  80  cas,  de  1886  à  1895,  aurait  été  nulle.  Voilà  des 
avantages  bien  faits  pour  justifier  la  vogue  de  Textirpation. 
Risques  nuls  ou  très  limités  au  point  de  vue  de  la  vie,  pas  de 
récidive  possible,  résultats  fonctionnels  excellents  ;  soit,  mais 
le  spectre  de  la  gangrène  et  de  l'amputation  ultérieure  n'est  pas 
absolument  écarté.  Les  2,77  p.  100  de  risques  de  ce  genre  cons- 
tituent une  menace  qui  pèse  en  réalité  sur  tous  les  cas,  sans 
qu'on  puisse  bien  savoir  à  pnori  sur  lesquels  elle  pèse  le  plus 
lourdement.  Les  plus  simples  y  exposent  peut-être  plus  que  les 
plus  compliqués,  parce  que  dans  les  premiers  la  circulation 
collatérale  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  développer. 

Pour  des  raisons  tirées  de  l'anatomie  les  risques  se  concen- 
trent particulièrement  sur  un  petit  segment  du  système  artériel 
de  la  jambe  représenté  par  l'artère  poplitée,  le  tronc  tibio-péro- 
nie  et  ses  deux  branches  de  division. 

L'irrigation  sanguine  de  la  jambe  est  assurée,  principalement 
et  même  presque  exclusivement,  par  l'artère  tibiale  antérieure 
qui  naît  du  bout  terminal  de  la  poplitée,  et  parle  tronc  tibio- 


I)  Pierre    Delbet,  T rail c'  de  chinirgie  clinique  et  opératoire  de  Le  Dentu 
il  Pi.rre  Delbet,  t.  JV.  p.  204. 


ANÉVRISME  369 


péronier  qui  se  partage  après  un  court  trajet  de  0^05  environ  en 
tibiale  postérieure  et  péronière.  L'extirpation  d'une  tumeur 
anévrismale  développée  aux  dépens  de  Tartère  poplitée  nécessite, 
d'une  part,  la  ligature  de  la  poplitée  immédialement  au-dessus  du 
sac,  et,  d'autre  part,  au-dessous  du  sac,  la  ligature  de  la  poplitée 
seule  si  Tanévrisme  occupe  la  partie  moyenne  de  cette  artère, 
ou  bien  celle  de  la  tibiale  antérieure  et  du  tronc  tibio-péronier 
si  la  tumeur  siège  sur  la  partie  inférieure  de  la  poplitée.  Dans 
le  cas  où  elle  se  serait  développée  sur  le  tronc  tibio-péronier, 
comme  celui-ci  est  très  court  (0°*(U  à  ()"05),  il  faudrait  placer  la 
ligature  supérieure  sur  la  poplitée,  la  ligature  ou  les  ligatures 
inférieures  sur  le  tronc  tibio-péronier  ou  ses  deux  branches  de 
division. 

Donc,  qu'il  s'agisse  d'un  anévrisme  poplité  bas  ou  d'un 
ané^Tisme  du  tronc  tibio-péronier,  les  ligatures  à  faire  sont  les 
mêmes  et  la  jambe  se  trouve  privée  de  presque  tout  le  sang  qui 
lui  est  destiné.  La  voie  anastomotique  représentée  par  les 
rameaux  péri-articulaires  du  genou,  l'artère  récurrente  tibiale  et 
la  tibiale  antérieure  au  dessous  de  la  naissance  de  la  récurrente 
tibiale,  doit  seule  assurer  l'irrigation  sanguine  du  membre 
au-dessous  du  sac. 

Si  la  tumeur  s'est  développée  lentement,  si  elle  a  acquis  des 
dimensions  considérables,  celte  voie  anastomotique  a  eu  le  temps 
de  s'ouvrir  largement  devant  le  courant  sanguin.  Ainsi  s'expli- 
quent les  succès  de  l'extirpation  enregistrés  dans  ces  dernières 
années  principalement  ;  mais  c'est  surtout  dans  les  cas  où  les 
ligatures  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  ont  porté  uniquement 
sur  la  poplitée  que  l'intervention  offre  des  chances  de  réussite. 
C'est  qu'alors  la  récurrente  tibiale  conduit  le  sang  du  réseau  péri- 
articulaire  non  seulement  dans  la  tibiale  antérieure,  mais  aussi 
dans  le  tronc  tibio-péronier.  L'irrrigation  de  la  jambe  n'est  donc 
pas  trop  compromise.  Elle  peut  l'être  cependant  assez  pour  que 
la  mortifîcalion  des  tissus  ail  lieu. 

Par  contre,  si  des  ligatures  étreignent  les  trois  branches  de 
terminaison  de  la  poplitée,  rinsuffisance  de  l'irrigation  sanguine 
s'accuse  davantage  et  l'on  peut  présumer  que  la  circulation 
anastomotique  par  la  récurrente  tibiale  et  par  le  réseau  cutané 
sera  trop  peu  active.  L'extirpation,  déjc\  redoutable  pour  les  ané- 
vrisraes  poplités  n'exigeant  pas  d'autres  ligatures  que  celle  de 
la  poplitée  elle-même,  l'est  donc  infiniment  plus  en  ce  qui  con- 
cerne les  anévrismes  bas  de  la  poplitée,  ceux  du  tronc  tibio-pé- 
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roDÎer  et  ceux  de  ses  branches  de  division  à  leur  partie  la  plus 
élevée.  On  trouve  cette  crainte  exprimée  en  termes  précis  dan» 
Tarticle  de  M.  Pierre  Delbet  :  «  Les  anévrismes  du  tronc  tibio-pé- 
ronier  sont,  dit-il^  incomparablement  plus  graves  et  plus  difficiles 
à  traiter  que  les  autres,  La  question  est  également  embarrassante 
pour  les  anévrismes  de  la  tibiale  postérieure^  surtout  élevés.  » 

Ainsi,  le  fait  est  certain,  les  uns  et  les  autres  sont  ceux  qui 
exposent  le  plus  à  la  gangrène  du  membre.  Or  la  gangrène  en 
pareil  cas,  c'est  l'amputation  de  la  cuisse  plus  ou  moins  haut  et 
quelquefois  au  cours  d'accidenls  seplicémiques  bien  fails  pour 
aggraver  le  pronostic. 

Pour  les  anévrismes  tibio-péroniers  ou  tibiaux,  la  documen- 
tation est  tellement  restreinte  que  rien  n'autorise  i\  considérer 
comme  exagérées  les  craintes  que  leur  extirpation  doit  théori- 
quement inspirer.  Le  cas  heureux  de  Juvarra  cité  par  Pierre 
Delbet,  l'extirpation  d'anévrisme  poplité  faite  récemment  par 
M.  Arrou  qui  fut  obligé  de  s'attaquer  au  tronc  tibio-péronier 
montrent  simplement  que  la  gangrène  n'est  pas  fatale,  et  c'est 
déjà  quelque  chose. 

Or  récemment  l'occasion  s'est  offerte  à  moi  de  traiter  un  ané- 
vrisme  dorigine  traumatique  situé  à  la  partie  su péro-in terne  de 
la  jambe  gauche.  J'ai  oublié  volontairement  dans  cette  circons- 
tance que  j  étais  chirurgien  et  j'ai  eu  recours  aux  injections 
sous-cutanées  de  sérum  gélatine.  Le  succès  a  été  complet  et  rela- 
tivement rapide.  Je  m'exposerais  à  un  juste  reproche  si  je  ne 
faisais  pas  ici  un  exposé  circonstancié  de  la  manière  dont  j'ai 
mis  cette  méthode  ù  profit.  C'est  pourquoi  vous  voudrez  bien 
excuser  les  détails  minutieux  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

Observation.  —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  s'était  blessé  le 
12  août  190^  en  travaillant  à  une  caisse  à  emballage.  Je  ne  sais 
comment,  un  couteau  dont  il  .''e  servait  se  retourna  contre  lui  par 
suite  d'un  faux  mouvement  et  la  lame  pénétra  profondément  dans  sa 
jambe  gauche,  sans  doute  fléchie  sur  la  cuisse,  presque  immédiate- 
ment en  dedans  du  tibia  et  dans  un  point  situé  à  peu  de  dislance  de 
rarliculation  du  f^enou;  une  hémorragie  abondante  s'ensuivit;  le 
sang  était  rutilant,  mais  il  ne  s'échappait  pas  de  la  blessure  par  sac- 
cades et  en  jet,  évidemment  parce  que  l'artère  lésée  était  profondé- 
ment logée  entre  les  masses  musculaires. 

Un  médecin  se  contenta  de  simples  pansements  superficiels.  Aucun 
symptôme  particulier  ne  se  manifesta,  si  ce  n'est  quelques  douleurs 
dans  le  pied  causées  sans  doute  par  un  peu  d*irritation  d\\  nerf  tibial 
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révélé  l'existence  d*un  kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie 
qui  s*était  développé  à  la  face  interne  du  pariétal  droit,  sans  déformer 
en  rien  la  face  externe,  ce  qui  n'avait  pas  permis  de  soupçonner  l'exis- 
tence de  la  tumeur.  L'hémisphère  cérébral  droit  était  fortement  dé- 
primé au  niveau  de  la  tumeur  (sillon  de  Rolando  et  circonvolutions 
voisines).  11  est  à  noter  que  le  malade  n'avait  pas  présenté  de  signes 
d'hémiplégie.  Le  kyste  était  uniloculaire. 

Gomme  le  dit  le  D'  Antoniu,  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  élait 
presque  impossible  à  faire  dans  ce  cas.  Une  seule  circonstance  aurait 
pu  mettre  sur  la  voie  :  avant  d'entrer  au  service  militaire,  le  malaJe 
exerçait  la  profession  de  berger,  c'est-à-dire  qu'il  vivait  en  contact 
incessant  avec  des  chiens. 

A  propos  de  cette  observation,  le  D^  Antoniu  passe  en  revue  les  faits 
semblables  qui  existent  dans  la  science;  ces  faits  ne  sont  pas  nom- 
breux; en  dehors  de  son  observation  personnelle,  l'auteur  n'a  relevé 
que  7  cas  de  kystes  hydatiques  développés  dans  les  os  du  crâne. 

IL  M.  RicHELOT  présente  un  travail  de  M.  Georges  Laurens,  ayant 
pour  titre  :De  V hémato-aspiration  dans  la  chirurgie  de  Voreilley  du  nez 
et  du  larynx.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Richelot). 

m.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  un  travail  de  M.  Edmond  Chaumier  (de  Tours)  :  Les  para- 
lysies par  le  phosphore  et  ses  composés  iphosphates,  phosphites,  phos- 
phures,  etc.).  L'auteur  s'attache  à  fixer  le  diagnostic  de  ces  paralysies, 
avec  d'autant  plus  de  raison,  que  l'introduction  dans  la  thérapeutique 
des  nombreux  produits  phosphores,  en  vogue  aujourd'hui,  ne  sera  pas 
sans  en  faire  éclore  un  grand  nombre.  La  méconnaissance  du  diagnostic 
ne  pourrait  qu'entraîner  une  aggravation  du  mal,  par  la  continuation 
du  médicament,  cause  première  des  troubles  observés. 


MM.  Coyne  et  Thierry,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 
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péronier  à  0<»04  à  0°^05  de  longueur,  le  point  terminal  de  Tartère 
poplitée  se  trouverait  à  0"10  ou  0"11  moins  0"04  ou  0"K)5  au-dessous 
de  Finterligne,  soit  à  0™06  environ  au-dessous. 

Or  chez  mon  malade  le  milieu  de  la  cicatrice  était  situé  à  0™12  au- 
dessous  de  Tinterligne  articulaire.  Si  le  couteau  avait  pénétré  per- 
pendiculairement à  Taxe  longitudinal  de  la  jambe,  c'est  Tartère  tibiale 
postérieure  qui  avait  dû  être  atteinte;  mais  s*il  avait  suivi  une  direc- 
tion ascendante,  c'est  le  point  de  bifurcation  du  tronc  tibio-pérooierj 
^on  ce  tronc  lui-même  qui  avait  été  blessé. 

Dans  un  cas  comme  dans  l'autre  Textirpation  du  sac  rendait  néces- 
saire la  ligature  de  la  tibiale  postérieure,  de  la  péronière,  sans  doute 
aussi  de  la  tibiale  antérieure  et  de  la  poplitée,  étant  donné  les  rap- 
ports étendus  du  sac  avec  le  tronc  tibio-pérouier  et  les  plans  pro- 
fondes de  la  région.  Cette  opération  radicale  comportait  donc  de  tels 
risques  de  gangrène  que  j'hésitai  à  la  pratiquer.  Je  résolus  donc 
d'essayer  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  la  jambe;  seulement  je  dus 
m'en  tenir  à  une  flexion  très  modérée,  parce  que  la  flexion  forcée 
aurait  très  facilement  causé  la  rupture  de  la  poche,  sinon  du  côté  des 
téguments,  du  moins  dans  les  couches  sous-cutanées. 

Sous  l'influence  du  repos  et  peut-être  aussi  de  cette  flexion  modérée 
un  peu  d'amélioration  se  produisit.  Elle  se  traduisit  par  la  diminu- 
tion de  la  circonférence  du  membre.  La  fatigue  du  voyage  avait 
porté  celle-ci  à  0"»41  environ.  Elle  descendit  graduellement  jus- 
qu'à O'^SSS  en  quatre  semaines.  La  flexion  fut  maintenue  jusqu'au 
3  décembre.  En  réalité  elle  n'avait  rien  donné  au  point  de  vue  des 
signes  essentiels  de  l'anévrisme  et  de  sa  consistance.  Les  battements, 
l'expansion,  le  souffle  étaient  toujours  aussi  accusés. 

Le  3  décembre  je  commençai  à  défléchir  la  jambe;  le  10  je  la  mis 
en  extension  complète  et  j'établis  une  faible  compression  depuis  le 
pied  jusqu'au-dessous  du  genou.  C'est  alors  que  je  pensais  devoir 
recourir  aux  injections  de  sérum  gélatine.  Ce  nouveau  traitement  fut 
inauguré  le  23  novembre  <904.  Je  me  servis  de  sérum  gélatine  à 
2  p.  100,  stérilisé  dans  l'autoclave  à  115  degrés.  J'en  injectai  200  cen- 
timètres cubes  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  de  la  fesse,  profondé- 
ment mais  sans  dépasser  l'aponévrose  fessière.  11  va  sans  dire  que 
toutes  les  précautions  antiseptiques  furent  prises;  cela  n'empêcha  pas 
la  réaction  fébrile  habituelle  d'avoir  lieu.  Le  soir,  la  température  était 
de  39^6.  Le  lendemain  matin  elle  était  redescendue  à  38<»2;  le  soir 
de  ce  second  jour  elle  n'était  plus  que  de  SIH. 

Trois  jours  après  cette  première  injection,  la  circonférence  de  la 
jambe  avait  diminué  d'un  centimètre  et  demi;  elle  n'était  plus  que 
de  0°^37.  La  consistance  de  la  tumeur  était  plus  ferme. 

Nouvelles  injections  le  28  novembre,  le  5  décembre,  le  13  décembre. 
Te  2t  d«Vembre,  le  2  janvier,  à  des  intervalles  de  cinq,  sept,  huit  et 
douze  jours.  La  réaction  fébrile  fut  d'abord  moins  intense;  le  therrao- 
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mètre  marqua  38^,38^,2,  37  degrés  7,  mais  remonta  après  la  cinquième 
etiasixième  injection  à39  degrés  et  à  39<',  2  sans  que  je  puisse  indiquer 
la  raison  de  ces  différences.  Après  trois  injections  la  circonférence  du 
membre  n'était  plus  que  de  0°^35.  La  consistance  de  la  tumeur  deve- 
nait rapidement  plus  ferme;  le  centre  seulement  restait  mou.  Le 
soQflfe  persistait  ainsi  que  de  faibles  battements. 

Après  la  sixième  injection  faite  le  2  janvier,  quarante  jours  après  le 
début  du  traitement,  le  souffle  et  les  battements  n'étaient  plus  per- 
ceptibles. Il  ne  persistait  qu'un  peu  de  mollesse  sur  une  faible  étendue 
an  centre  de  la  tumeur.  Une  septième  injection  pratiquée  le  21  jan- 
?iér,  et  qui  ne  provoqua  aucune  réaction,  en  eut  rapidement  raison. 

Le  malade  fut  maintenu  nu  lit  un  mois  encore.  Il  put  alors  se  lever, 
marcher  sans  éprouver  de  douleurs  et  sans  qu'aucun  signe  de  réci- 
dive se  manifestât.  Lorsque  je  le  présentai  à  la  Société  de  chirurgie^ 
le  15  mars  de  cette  année,  il  ne  restait  de  ce  volumineux  anévrisme 
qu'un  noyau  d'induration  ayant  les  dimensions  d'une  petite  noix,  en 
rapport  profondément  avec  l'artère  lésée.  Tout  alentour  les  tissus 
avaient  repris  à  peu  près  leur  état  normal;  le  relief  des  jumeaux 
s^étail  accusé  de  nouveau.  Le  pouls  de  l'artère  tibiale  postérieure  avait 
reparu. 

La  guérison  était  donc  complète  et  personne  n'a  songé  un 
instant  à  la  mettre  eu  doute.  Cet  heureux  résultat  me  parait 
devoir  être  inscrit  à  l'actif  de  la  méthode  des  injections  de 
sérum  gélatine.  A  quoi  d'ailleurs  pourrais-je  l'attribuer? 

Serait-ce  à  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse?  Cette  méthode 
D6peut  donner  le  succès  qu'à  la  condition  qu'on  ait  recours  à  la 
flexion  forcée;  or,  je  n'ai  eu  recours  qu'à  une  flexion  très  modé- 
ï^e,  très  prudente.  Elle  donne  habituellement  le  succès  en 
quinze  jours  quand  elle  doit  réussir;  or,  après  cinq  semaines  les 
changements  sur\'enus  étaient  insignifiants. 

Serait-ce  à  la  douce  compression  que  j'ai  exercée  sur  le  membre 
depuis  le  pied  inclusivement  jusqu'au-dessous  du  genou  ?  On  sait 
depuis  longtemps  que  la  méthode  de  Theden,  ou  compression 
directe,  ne  mérite  aucune  confiance  ;  en  tout  cas  une  compression 
douce,  une  compression  de  soutien,  ne  peut  lui  être  comparée. 
Tout  au  plus  pourrait-elle  dans  mon  cas  avoir  agi  à  titre  d'adju- 
v&nt,  en  s'opposant  à  une  nouvelle  dilatation  du  sac  après  chaque 
phase  de  coagulation. 

Serait-ce  à  cette  circonstance  que  l'anévrismo  était  d'origine 
tfaumatique?  Un  anévrisme  spontané  causé  par  l'artério-sclérose 
se  serait-il  laissé  influencer  aussi  facilement?  Celte  question  me 
paraît  insoluble  jusqu'à  ce  que  des  essais  aient  été  faits  sur  des 
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Communications. 

I.  Sur  les  vaisseaux  sanguins 
des  organes  génito-urinaires  du  périnée  et  du  pelvis, 

par  M.  Farabeuf. 

Après  avoir  déposé  sur  le  bureau  un  volume  sur  les  vaisseaux 
sanguins  des  organes  génito-urinaires  du  périnée  et  du  pelvis, 
M.  Farabeuf,  à  Taide  de  dessins  au  tableau  et  de  grandes  planches 
murales,  explique  quelques-unes  des  conclusions  de  son  travail. 

Il  établit  d*abord  ce  qui  sépare  les  organes  périnéaux  des 
organes  pelviens,  c'est-à-dire  Tentonnoir  musculaire  du  releveur 
de  Tanus,  complété  en  dessous  et  en  avant  par  le  double  plan- 
cher fibreux  uro-génital.  Les  vaisseaux  du  périnée  et  ceux  do 
bassin  sont  bien  distincts;  ils  ont  cependant  des  anastomoses, 
et  Ton  peut  dire  que  toutes  les  anomalies  ne  sont  que  des  dis- 
positions normales  amplifiées  ou  amoindries;  et  ajouter  qu'à 
chaque  fine  communication  artérielle  correspondent  une  ou 
plusieurs  grosses  communications  veineuses.  Car  les  veines,  ici 
comme  ailleurs,  sont  établies  sur  le  dessin  des  artères,  et  il  n'y 
a  pas  de  plexus  inextricables. 

M.  Farabeuf  montre  dans  les  deux  sexes  la  ressemblance 
absolue  des  artères  Vésicales  et  Génito-vésicales.  11  dessine  sur 
un  profil  des  organes  :  la  petite  vésicale  antérieure  montée  de  la 
Honteuse,  les  vésicales  du  dôme  descendues  de  TOmbilicale,  la 
Génilo-vésieale,  mère  de  la  prostato-vésicale  et  de  la  vésiculo- 
déférentielle  chez  l'homme,  de  la  vagi  no- vésicale  et  de  la  cervico- 
marginale  chez  la  femme. 

A  propos  du  sexe  féminin,  une  remarque  importante  est  faite. 
Tandis  que  l'artère  Génito-vésicale  (rUlérine)  s'enracine  par  de 
courtes  vrilles  dans  les  bords  du  corps  utérin,  elle  ne  s  attache 
au  col  que  par  de  longs  rameaux  flexueux  disposés  en  deux 
séries,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  de  sorte  que  le  col 
utérin  peut  au  moment  de  l'accouchement  se  dilater  en  quelques 
heures,  se  déchirer  même,  de  chaque  côté,  sans  rupture  d'un 
vaisseau  notable.  Cette  disposition  est  commune  aux  veines  et 
aux  artères  :  deux  dessins  comparatifs  d'utérus  gravides  de 
guenon  et  de  lemme  montrent  nettement  qu'il  y  a  de  chaque 
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ment  de  Textirpalion  dans  le  traitement  des  anévrismes  des 
membres,  je  continuerai  à  la  considérer  jusqu'à  nouvel  ordre 
comme  constituant  la  base  de  ce  traitement  ;  mais  je  ne  puis 
qu'être  encouragé  à  de  nouvelles  tentatives  par  le  succès  que 
m'a  procuré  la  méthode  des  injections  de  sérum  gélatine.  Je  fais 
appel  à  la  collaboration  de  tous  les  chirurgiens.  Elle  m'aidera  à 
trancher  une  question  de  pratique  du  plus  haut  intérêt. 


Discussion 

De  la  nature  de  la  parahjsie  générale  et  de  la  valeur 
frophy lactique  du  traitement  mercuriel  dans  cette  affection  (1). 

M. A.  JoFFROY  :  M.  Fournier  m'a  fait  l'honneur,  dans  l'avant-der- 
nière  séance,  de  discuter  longuement  les  opinions  que  j'ai  ap- 
portées à  cette  tribune  en  contradiction  avec  les  siennes  ;  je  prie 
TAcadémie  de  vouloir  bien  me  permettre  de  répondre  à  son  argu- 
mentation. 

I.—  Au  cours  de  son  éloquente  et  habile  réplique  M.  Fournier 
a  fait  allusion  au  grand  nombre  de  savants  qui  partagent  ses 
opinioDS,  au  grand  nombre  de  traités  de  pathologie  où  se  trou- 
vent exposées  et  adoptées  ses  idées  sur  les  rapports  de  la  syphi- 
lis et  de  la  paralysie  générale. 

Je  suis  insensible  à  cet  argument;  les  questions  scientifiques, 
pas  plus  d'ailleurs  que  les  questions  sociales,  économiques  ou 
politiques,  ne  se  résolvent  par  le  suffrage  universel,  ni  même 
par  le  suffrage  restreint;  les  minorités  peuvent  avoir  raison,  et 
il  est  probable  qu'il  suffirait  de  changer  de  question  pour  voir 
M.  Fournier  récuser  la  compétence  du  suffrage  universel. 

Jai  la  plus  grande  estime  pour  la  valeur  scientifique  des 
auteurs  dont  M.  Fournier  m'a  opposé  le  nom,  mais  cela  ne  va 
psis  jusqu'à  me  faire  partager  leurs  idées. 

II.  —  Cela  dit,  je  vais  m'occuper  d'abord  des  premières  statis- 
l'ques  dont  M.  Fournier  nous  a  parlé.  M.  Fournier  a  en  effet 

{»]  Voy.  p.  135,  187,  S06,  265  et  329. 
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reproduit  les  nombreuses  statistiques  indiquant  que  beaucoup 
de  paralytiques  généraux  sont  syphilitiques.  Ce  nouvel  exposé 
était  inutile  puisque  sur  ce  point  nous  sommes  d'accord.  Il 
s'agit  là  d'un  fait  :  si  Ton  prend  cent  paralytiques  généraux  ou 
cent  tabétiques  au  hasard,  on  trouvera  parmi  eux  beaucoup  plus 
de  syphilitiques  que  parmi  cent  autres  sujets  indemnes  de  labes 
et  de  paralysie  générale.  Sur  ce  premier  point  il  ne  peut  y  avoir 
désaccord  puisque  encore  une  fois,  il  s'agit  d'un  fait  facile  i\  cons- 
tater. 

Mais  si  nous  sommes  d'accord  sur  le  fait,  nous  ne  le  sommes 
plus  sur  son  interprétation. 

Que  prouve-t-il  en  effet? 

Tout  simplement  et  uniquement  l'existence  de  relations  fré- 
quentes entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale. 

Mais  quelles  sont  ces  relations?  Ici  le  désaccord  est  complet 
entre  nous.  Pour  M.  Fournier  la  paralysie  générale  est  syphili- 
tique (M.  Fournier  ne  dit  plus  parasyphilitique),  c'est  «  une  éma- 
nation de  la  syphilis  »,  selon  la  formule  dont  il  s'est  servi  dans 
son  dernier  discours.  Pour  moi,  comme  pour  M.  Lancereaux, 
comme  pour  M.  Motet,  comme  pour  M.  Corn  il  et  môme  aussi,  je 
crois,  pour  M.  Raymond,  la  syphilis  est  une  maladie  et  la  para- 
lysie générale  en  est  une  autre;  et  si  incontestable  qu'il  soit  que 
Tune  de  ces  maladies  exerce  une  influence  sur  la  genèse  de 
l'autre,  cela  ne  contredit  en  rien  l'individualité  de  chacune  de 
ces  affections. 

Est-ce  que  la  rougeole  n'exerce  pas  une  influence  bien  connue 
sur  la  genèse  de  la  tuberculose?  Et  cependant  la  rougeole  et  la 
tuberculose  sont  deux  maladies  différentes. 

Est-ce  que  l'alcoolisme  n'a  pas  également  des  relations  avec 
la  tuberculose  ?  Cela  est  a^ujourd'hui  bien  établi  et  pour  ne  par- 
ler que  de  quelques-uns  de  nos  collègues  je  rappellerai  les  opi- 
nions sur  ce  point  de  MM.  Lancereaux,  Hayem,  Landouz.y  qui 
ont  donné  à  cette  notion  les  formes  les  plus  humoristiques: 
«  C'est  sur  le  zinc  que  se  prend  la  tuberculose  »  dit  M.  Hayem; 
«  l'alcoolisme  fait  le  lit  à  la  tuberculose  »  continue  M.  Landouzy. 
Irons-nous  conclure  de  ces  relations  que  l'alcoolisme  et  la  tuber- 
culose sont  des  maladies  de  même  nature,  que  la  tuberculose 
es!  de  nature  alcoolique  et  que  la  cause  efficiente  de  la  tubercu- 
lose est  !e  poison  alcoolique  ?  Personne  n'y  songe,  mais  tout  le 
monde  accorde  que  l'alcoolisme  chronique  réalise  une  condition 
favorable  au  développement  de  la  tuberculose  et  que  Talcoolisé 
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eoDStilue  un  terrain  éminemment  propice  au  développoment  et 
àla  virulence  du  bacille  de  Koch. 

Ce  sont  des  relations  analogues  qui  existent  entre  la  syphilis 
et  la  paralysie  générale,  el  je  traduis  ma  pensée  en  ces  termes  : 
la  paralysie  générale  peut  avoir  son  origine  dans  la  syphilis 
comme  la  tuberculose  peut  avoir  son  origine  dans  Talcoolisme, 
mais  la  paralysie  générale  n'est  pas  créée  de  toutes  pièces  par  la 
syphilis  pas  plus  que  la  tuberculose  nVst  créée  de  toutes  pièces 
par  l'alcoolisme  ;  la  syphilis  n'est  qu'une  des  causes  adjuvantes 
et  non  nécessaires  de  la  paralysie  générale,  de  même  que  l'alcoo- 
lisme n'est  qu*une  des  causes  adjuvantes  et  non  nécessaires  de 
la  tuberculose.  J'ai  résumé  cette  opinion  en  disant  que  la  syphi- 
lis est  un  bon  engrais  pour  la  paralysie  générale. 

Pour  bien  montrer  la  signification  des  statistiques  indiquant 
que  souvent  la  syphilis  existe  antérieuroment  chez  le  paraly- 
tique général,  je  les  comparerai  aux  statistiques  indiquant  que 
souvent  Talcoolisme  existe  antérieurement  chez  le  tuberculeux. 
Dès  1865,  M.  Lancereaux  insistait  sur  les  rapports  de  la  tuber- 
culose et  de  l'alcoolisme. 

En  1902,  M.  Brouardel,au  Congrès  de  Londres,  invoquait  dans 
le  même  sens  les  statistiques  de  Tatham  et  de  Baudran  de 
Beauvais. 

On  peut  en  rapprocher  celles  de  Lavarcnne,  de  Mackenzie  et 
Olivier  en  Angleterre,  d'Osier  en  Amérique,  de  Kuata  en  Italie, 
deThiron  en  Roumanie,  de  Crivelli  (de  Melbourne),  de  Brunon 
(de  Rouen),  etc. 

Tout  récemment  encore,  mon  collègue  L.  Jacquet,  médecin  des 
hôpitaux,  dans  son  rapport  très  remarquable  intitulée  :  Alcool, 
Maladie,  Mort,  constate  que  sur  un  total  de  2o2  alcooliques 
chroniques  180  sont  devenus  tuberculeux,  c'est-à-dire  plus  de 
^Ip.  100.  De  sorte  que  pour  juger  des  rapports  de  l'alcoolisme 
^Idela  tuberculose,  j'ai  à.  ma  disposition  des  statistiques  ana- 
^uesà  celles  dont  se  sert  M.  Fournier  pour  établir  les  rapports 
de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale;  la  situation  est  bien 
la  même,  et  puisque  l'alcoolisme  —  tout  le  monde  l'admet  —  n'est 
qu'une  cause  adjuvante  de  la  tuberculose,  il  faut  admettre  égale- 
naentque  la  syphilis  n'est  qu'une  cause  adjuvante  de  la  paralysie 
générale. 

J'en  ai  dit  assez,  mon  cher  maître,  pour  faire  comprendre 
pourrjuoi,  tout  en  reconnaissant  comme  vous  des  relations  fré- 
quentes entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale,  je  ne  regarde 
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pas  cette  dernière  affection  comme  une  émanation  de  la  syphilis, 
comme  un  accident  de  nature  syphilitique,  mais  bien  comme 
une  maladie  autonome,  et  tout  aussi  distincte  de  la  syphilis  que 
la  tuberculose  Test  de  Talcoolisme. 

m.  —  Je  passe  maintenant  à  un  autre  de  vos  arguments,  qui, 
comme  vous  Tavez  fait  remarquer,  se  trouve  également  reproduit 
aujourd'hui  dans  tous  les  ouvrages  classiques  français  et  étran- 
gers, et  auquel  je  n'attribue  pas  pour  cela  une  plus  grande  valeur, 
le  nombre  n'étant  pas  à  mes  yeux,  je  le  répète,  un  argument 
décisif. 

Vous  comptez  actuellement  117  cas  de  paralysie  générale 
juvénile,  et  comme  dans  presque  tous  ces  cas  on  a  trouvé  ou 
cru  trouver  la  syphilis  chez  les  parents,  vous  voyez  U\  une  preuve 
presque  irréfutable  que  la  paralysie  générale  est  bien  syphi- 
litique. 

Examinons  les  choses  de  près. 

On  est  arrivé  à  trouver  Thérédo-syphiliis  ou  tout  au  moins  la 
syphilis  chez  les  parents  dans  70  p.  100  des  cas  de  paralysie 
générale  juvénile. 

J  avoue  que  ce  résultat  ne  laisse  pas  que  de  m*étonner.  J  ai,  en 
efl'et,  observé  quatre  cas  de  paralysie  générale  juvénile  ^dontun 
seulement  a  été  publié),  mais  dans  aucun  de  ces  quatre  cas,  je  ne 
suis  parvenu  à  savoir  si  les  père  et  mère  des  jeunes  malades 
étaient  ou  non  syphilitiques,  et  je  m  étonne  que  les  difficultés 
que  j'ai  rencontrées  n'aient  pas  plus  souvent  entravé  les 
recherches  des  autres  observateurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  suffirait  pas  d'avoir  la  preuve  que  les 
parents  ont  eu  la  syphilis,  pour  qu'il  soit  établi  du  même  coup 
que  les  enfants  sont  syphilitiques.  Et  si,  vraiment,  la  paralysie 
générale  juvénile  ou  infantile  était  dans  presque  tous  les  cas  une 
sorte  de  syphilis  héréditaire,  je  demanderais  que  Ton  m'explique 
pourquoi  la  paralysie  générale  juvénile  n'existe  pas  dans  toutes 
ces  régions  africaines  ou  orientales  ou  la  syphilis  frappe  si  dru, 
que  ce  sont  les  non-syphilisés  qui  sont  l'exception,  et  qu'un 
individu  pris  au  hasard  a  les  plus  grandes  chances  pour  être 
tout  à  la  fois  syphilitique,  fils,  petit-fils  et  môme  arrière-petit-fils 
de  syphilitiques,  car  c'est  là,  me  semble-t-il,  que  l'héritage  syphi- 
litique devrait  se  montrer  sous  tous  ses  aspects. 

Du  reste,  dans  la  recherche  des  causes  de  la  paralysie  géné- 
rale juvénile,  on  est  encore  bien  plus  exclusif  que  lorsqu'il  s'agit 
de  l'adulte,  et  on  ne  parle  que  de  syphilis,  comme  si,  en  vérité. 
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toute   Téliologie  de  la  parrtlysie  générale  juvénile   se  trouvait 
condensée  en  ce  seul  mot.  Or,  il  est  loin  d'en  être  ainsi. 

J*ai  démontré,  en  effet,  dans  ma  première  communication, 
que  la  syphilis  était  insuffisante  à  produire  à  elle  seule  le  tabès  ou 
la  paralysie  générale.  Ce  que  j'ai  dit  tout  à  Theure  de  Tabsence  de 
paralysie  générale  juvénile  en  Afrique  et  en  Orient,  montre  que 
dans  Tétioiogie  de  cette  affection,  il  ne  faut  pas  non  plus  borner 
à  la  seule  syphilis  les  recherches  des  antécédents  héréditaires. 
En  fait  d'hérédité,  il  faut  tout  consigner,  et,  à  c<)té  de  Tinfection 
syphilitique  (laquelle  ne  se  transmet  pas  toujours  héréditaire- 
ment), il  faut  tenir  compte  des  autres  infections  ou  intoxications. 
Le  fils  d'un  alcoolique  chronique,  d'un  saturnin,  d'un  morphi- 
nomane, d'un  sujet  intoxiqué  d'une  manière  chronique  par  le 
sulfure  de  carbone,  le  mercure,  Tarsenic,  etc.,  vient  tout  aussi 
sûrement  au  monde  avec  un  système  nerveux  altéré  et  taré  que 
le  fils  d'un  syphilitique;  je  dirai  môme  plus  sûrement.  Il  y  a,  en 
eiïet,    une  différence   en  faveur  des  descendants  des  parents 
syphilitiques,  comme  le  rappelait  dernièrement  à  cette  tribune 
mon  ami  M.   Pinard,  c'est  que  le   syphilitique  peut,   par  un 
traitement  mercuriel  préventif,  contracter  en  faveur  de  sa  des- 
cendance une  assurance  contre  l'hérédo-syphilis,  tandis  que  je 
oe  connais  aucun  traitement  analogue  permettant  à  l'alcoolique, 
au  saturnin,  à  Thydrargyrique,  à  l'arseniqué  chroniques  de  pro- 
créer normalement  et  d'avoir  des  enfants  sains.  Donc,  à  ce  point 
de  vue,   l'hérédité  est  plus  fatale,  et  elle  est  aussi  effrayante 
pour  l'alcoolique  que  pour  le  syphilitique. 

Je  pourrais  apporter  à  l'appui  de  ces  assertions  des  statis- 
tiques multiples;  je  ne  citerai  que  les  deux  suivantes. 

Elcheverria  a  trouvé,  sur  476  enfants  nés  de  parents  alcoo- 
liques : 
23  mort-nés  ; 

107  morts  par  convulsions  infantiles; 
267  névropathes  ou  aliénés, 
El  seulement  79  descendants  sains. 
En  d'autres  termes  : 

27  p.  100  mort-nés  ou  morts  par  convulsions  infantiles. 
56  p.  100  névropathes   ou  aliénés, 
Et  seulement  il  p.  100  descendants  sains. 
M.  Legrain  a  publié  une  statistique  aussi  effrayante  portant 
sur  761  descendants  d'alcooliques  :  608,  c'est-à-dire  79  p.  100, 
'*ont  aliénés,  épileptiques  ou  dégénérés. 


380  SÉANCE   OU    11    AVRIL 


En  présence  de  tels  chiffres,  el  de  la  fréquence  de  Talcoolisme 
chronique,  avéré  ou  latent,  n'ai-je  pas  raison  de  dire  que  Télio 
logie  de  la  paralysie  générale  juvénile  est  à  reviser  au  point  de 
vue  de  l'hérédo-alcoolisme,  puisque,  hypnotisés  par  l'idée  de 
syphilis,  los  observateurs,  presque  tous  les  observateurs,  oot 
limité  leurs  recherches  à  Thérédité  syphilitique,  négligeaot 
presque  complètement  tous  les  autres  facteurs,  et,  en  particulier, 
Thérédo-alcoolisme? 

D'ailleurs,  l'héritage  pathologique  provenant  de  parents  ayant 
eu  la  syphilis  est  très  variable,  et  permet  de  classer  les  héri- 
tiers en  trois  groupes  :  tantôt  ils  n'héritent  de  quoi  que  ce  soit 
provenant  de  la  syphilis  de  leurs  générateurs;  M.  Fournierest 
d'accord  avec  M.  Pinard  sur  ce  point;  tantôt  les  enfants  naissent 
nettement  syphiliques;  d'autres  fois,  enfin,  les  enfants  naissent 
affaiblis,  tarés,  aptes  au  développement  des  névroses,  des  psy- 
choses, des  maladies  nerveuses,  des  maladies  constitutionnelles 
ou  parasitaires,  en  un  mot,  dégénérés  dans  toute  Tacception  du 
terme,  mais  non  syphilitiques.  Ils  ne  diffèrent  pas  alors  des 
descendants  d'alcooliques  ou  de  divers  intoxiqués  chroniques. 

Cette  distinction  devrait  toujours  être  faite,  ou  du  moins 
tentée,  quand  il  s'agit  d'établir  la  valeur  des  antécédents  syphi- 
litiques héréditaires. 

En  résumé  Tétude  étiologique  et  pathogénique  de  la  paralysie 
générale  juvénile  ou  infantile  est  à  reprendre  et  à  compléter,  et 
il  n'est  p;is  possible  actuellement  de  tirer  de  nos  connaissances 
incomplètes  sur  ce  sujet  aucune  conclusion  établissant  la  nature 
syphilitique  de  la  paralysie  générale  juvénile.  Sans  doute  l'héré- 
dité joue  ici  le  rôle  capital,  mais  l'hérédité  syphilitique  manque 
assez  souvent  et  l'hérédité  alcoolique  (pour  ne  parler  que  de 
celle-là)  semble  devoir  dans  bien  des  cas  intervenir  d'une  façon 
non  douteuse. 

IV.  —  Parlons  maintenant  du  rôle  de  l'hérédité  névropathique 
dans  la  patho^ènie  de  la  paralysie  générale. 

11  est  assez  curieux  de  voir  que  M.  Fournier,  qui  attribuée 
l'hérédo-syphilis  une  valeur  que  je  crois  excessive,  ne  veuille 
entendre  parler  d'aucune  autre  hérédité.  M.  Fournier  me  com- 
mente ironiquement  parce  que  j'ai  dit  que  «  pour  faire  du  tabès 
ou  de  la  paralysie  générale,  il  faut  venir  au  monde  avec  de 
mauvais  cordons  postérieurs  ou  avec  un  mauvais  axe  cérébro- 
spinal  ».  Kh  bien,  je  revendique  cette  phrase  parce  qu'elle  traduit 
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ma  conviction  que  Thérédité  nerveuse,  névropathique  esl  une 
cause  puissante,  je  serais  presque  tenté  de  dire  indispensable, 
du  tabès  et  de  la  paralysie  générale  ;  mais  c'est  là  une  question 
beaucoup  trop  vaste  pour  la  discuter  d'une  façon  incidente,  ce 
serait  greffer  une  discussion  nouvelle  sur  celle  qui  est  en  cours. 
Je  ne  fais  que  l'indiquer. 

V.  — J'aborde  maintenant  la  question  de  la  présence  de  lésions 
syphilitiques  sur  les  cerveaux  de  paralytiques  généraux. 

MM.  Raymond  et  Marchand  disent  les  rencontrer  fréquemment; 
personnellement  je  les  crois  relativement  rares;  M.  Cornil  nous 
a  dit  qu'il  les  regardait  plutôt  comme  exceptionnelles. 

Laissant  de  côté  cette  question  de  fréquence,  je  dirai  qu'il 
n'est  pas  douteux  qu'on  rencontre  parfois  des  lésions  nettement 
syphilitiques  sur  les  cerveaux  des  paralytiques  généraux  :  soit 
des  artérites  gommeuses  telles  que  nous  les  a  décrites  ici  même 
M.  Gornil,  soit  peut  être  même  des  lésions  gommeuses  au  fond 
des  sillons  séparant  les  circonvolutions,  dans  le  lieu  d'élection 
signalé  par  MM.  Anglade  et  Chocreaux. 

Pour  certains  auteurs  ce  seraitlàune  preuve  de  la  naturesyphi- 
litique  de  la  paralysie  générale;  je  dois  dire  de  suite  qu'une 
telle  conclusion  ne  me  parait  nullement  fondée  et  qu'il  me 
semble  beaucoup  plus  logique  de  ne  voir  qu'une  coïncidence 
dans  cette  association  de  la  méningo-encéphalite  diffuse  et  d'une 
lésion  gommeuse,  le  paralytique  général  ayant  bien  le  droit, 
quand  il  est  syphilitique,  de  faire  de  la  syphilis  cérébrale. 

Les  faits  de  ce  genre  publiés  parSchulz,Mouratofr,  Raymond, 
Marchand  et  d'autres  sont  sans  doute  fort  intéressants,  mais  ils 
n'ont  pas  la  signification  qu'on  a  cherché  à  leur  attribuer.  Us 
prouvent  tout  simplement  que  le  paralytique  général  qui  portait 
ces  lésions  cérébrales  associées  élail  bien  réellement  syphili- 
tique ;  pour  le  moment  ils  ne  prouvent  rien  de  plus.  Ce  n'est 
doue  pas  encore  la  présence  plus  ou  moins  fréquente  des  petites 
gommes  cérébrales,  méningées  ou  artérielles,  chez  certains  para- 
lytiques généraux  qui  me  convertira  à  la  doctrine  de  la  paralysie 
générale  syphilitique. 

J'ajouterai  cependant  qu'il  ne  me  répugne  nullement  de  penser 
que  la  paralysie  générale  puisse  subir  l'empreinte  de  la  cause 
principale  déterminante  qui  a  présidé  à  son  éclosion  et  que, 
suivant  que  la  paralysie  générale  est  due  plus  spécialement  à 
l'alcoolisme,  à  la  syphilis,  au  traumatisme,  au  surmenage,  ses 
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lésions  puissent  subir  certaines  modifications  qui  serviront  un 
jour  à  créer  des  variétés.  Mais  ce  sont  là  visions  de  Tavenir  dont 
la  réalisation  est  encore  hypothétique. 

VI.  —  Je  vais  maintenant  répondre  à  l'argument  basé  sur  les 
expériences  d'inoculation  du  virus  syphilitique  à  des  paralyti- 
ques généraux  rapportées  par  Krafft  Ebing. 

Tout  le  monde  connaît  les  détails  de  ces  faits  ;  je  ne  les  décri- 
rai donc  pas,  pas  plus  que  je  ne  m'occuperai  ici  du  côté  moral 
de  ce  mode  d'expérimentation;  mais  je  rappellerai  la  critique 
que  j'ai  déjà  faite  au  sujet  de  ces  expériences  ;  c'est  que  la  viru- 
lence spécifique  de  la  matière  employée  n'a  pas  été  scientifique- 
ment établie,  puisqu'on  a  négligé  de  faire  (fort  heureusement 
d'ailleurs)  des  inoculations  avec  cette  substance  à  des  sujets 
témoins,  c'est-à-dire  à  des  sujets  non  syphilitiques. 

Mais  il  y  a  une  réponse  bien  plus  concluante  à  opposer  à  l'ar- 
gument tiré  de  ces  expériences;  elle  consiste  tout  simplement  à 
citer  les  faits  bien  authentiques  dans  lesquels  on  relève  le  début 
d'une  infection  syphilitique,  c'est-à-di-re  l'apparition  d'un 
chancre  induré  chez  des  malades  déjà  atteints  de  paralysie 
générale. 

En  1903,  Garbini  a  publié  dans  la  Rivista  sperimentafe  di  Fre- 
nialHti  Tobservalion  d'un  homme  de  quarante-trois  ans  qui, 
atteint  de  paralysie  générale,  contracta  un  chancre  sj-phiUtique 
et  contamina  ensuite  une  femme.  \  la  mort  du  malade  l'aulopsie 
fut  faite  et  confirma  le  diagnostic  de  paralysie  générale. 

La  même  année  1903,  au  congrès  de  Madrid,  J.  Galiana,  dans 
son  rapport  sur  les  folies  toxiques  et  infectieuses,  en  rapporte 
également  un  cas. 

Marchand,  dans  son  mémoire  déjà  cité,  parle  d'un  total  de 
45  cas  et  en  particulier  de  3  cas  cités  par  Morselli  à  l'article  Para- 
lysie Générale  de  l'édition  italienne  du  Traité  de  médecine 
CharcotBouchard-Brissaud.  A  ces  5  cas  il  faudrait  d'après  Mar- 
chand ajouter  10  cas  publiés  par  Keernan. 

Je  ne  prévois  pas  que  M.  Fournier  explique  ces  cas  par  une 
réinfection  syphilitique;  il  est  en  effet  beaucoup  plus  simple, 
beaucoup  plus  rationnel  de  penser  que  ces  paralytiques  généraux 
n'étaient  pas  antérieurement  syphilisés. 

Je  me  retourne  maintenant  vers  ceux  qui  attribuaient  une  si 
grande  importance  aux  inoculations  stériles  de  Kralît  Ebing  et 
je  leur  demande  s'ils  peuvent  ne  pas  accorder  une  valeur  égale, 
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mais  en  sens  inverse,  aux  faits  d'infection  syphilitique  que  je 
viens  de  rappeler. 

Les  expériences  rapport  ««os  par  Krafft-Ebinx  ne  peuvent  donc 
servir  à  prouver  la  nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale, 
tandis  que  les  faits  dinfection  syphilitique  que  je  viens  de 
signaler  témoignent  sans  réplique  que  la  paralysie  générale  n'a 
pas  besoin  de  la  syphilis  pour  se  développer. 

VII.  —  J*en  arrive  maintenant  à  cette  partie  delà  discussion 
sar  laquelle  a  porté  avec  le  plus  de  vigueur  Targumentation 
de  M.  Fournier. 

Très  respectueusement,  mon  cher  Maitre,  je  me  permettrai  de 
répondre  à  Tamicale  et  «  fortcî  querelle  »  que  vous  m'avez  faite 
et  que  je  me  félicite  d'avoir  provoquée  puisqu'elle  vous  a  fait 
remonter  à  cette  tribune  pour  la  plus  vive  satisfaction  de  tous. 
J'ai  dit  que  le  traitement  mercuriel  totalement  impuissant,  et 
même  nuisible,  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale  ne 
possédait  aucune  vertu  prophylactique  contre  cette  maladie. 

Cherchant  à  réfuter  cette  manière  de  voir,  vous  me  prêtez 
tout  d'abord  une  assertion  que  je  n'ai  pas  formulée.  Il  y  a  ici 
un  malentendu.  Vous  me  faites  dire  que  si  la  paralysie  générale 
a  pénétré  chez  les  peuplades  asiatiques  ou  africaines,  où  elle 
n'avait  jamais  été  constatée  auparavant,  c'est  parce  quon  a 
traité  leur  syphilis  par  le  mercure. 

Je  n'ai  pas  été  aussi  loin;  je  n'ai  pas  accusé  le  mercure  d'un 
si  gros  méfait,  je  me  suis  contenté  d'énoncer  un  fait  sans 
l'interpréter. 

Ne  partageant  pas  l'opinion  défendue  par  M.  Fournier  relati- 
Tement  à  l'efficacité  prophylactique  du  traitement  mercuriel 
vis-à-vis  de  la  paralysie  générale  j'ai  dit  dans  ma  première 
communication  (ici  je  cite  textuellement)  :  «  Ma  raison  s'y 
oppose  en  me  montrant  d'un  côté  la  paralysie  générale  se  déve- 
loppant chez  des  sujets  syphilitiques  qui  se  sont  bien  traités,  et 
surtout  en  me  montrant  de  l'autre  côté  ces  milliers,  que  dis-je? 
ces  peuplades  entières  presque  totîilemcnt  syphilisées  et  qui 
paraissent  immunisées  contre  la  paralysie  générale  jusqu'au 
jour  ou  pénétre  chez  elles  la  civilisation  européenne,  et  avec 
elle  le  traitement  mercuriel.  » 

Comme  vous  pouvez  en  juger  j'ai  énoncé  un  fait  absolument 
incontestable,  mais  je  ne  l'ai  pas  interprété.  Pour  le  faire  il 
m'eôt  fallu  bien  spécifier  le  rôle  de  la  civilisation  européenne 
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anévrismes  de  celle  dernière  espèce.  Je  liens  en  toul  cas  à  rappeler 
que  je  n'ai  pas  eu  affaire  à  un  vulgaire  hématome  pulsatile  oa 
au(^'vrisme  faux  primilif,  mais  à  un  anévrisme  secondaire,  faux 
i(»usécutif,  bien  limité  par  une  paroi  conjonclive  adventice. 

Ce  sonl  donc  certainemenl  les  injections  de  sérum  gélalioé 
qui  ont  guéri  cel  anévrisme. 

lilst-il  permis  de  lirer  de  ce  fait  parliculier  des  déductions 
générales  au  poinl  de  vue  des  anévrismes  des  membres?  Tous 
les  anévrismes  des  membres  peuvenl-il  tirer  bénéfice  de  celle 
métliode  et  doivent-ils  lui  être  soumis?  Conclure  d'ores  et  déjà 
par  raffirmative  serait  aller  beaucoup  trop  vite  en  besogne. 

On  peut  prévoir  que  les  anévrismes  fusiformes,  ou  sacciformes 
mais  communiquant  par  un  large  orifice  avec  le  vaisseau  (ce 
que  peut  indiquer  l'absence  ou  la  faiblesse  du  souffle)  ne 
seraient  guère  modifiés  parle  sérum  gélatine.  La  preuve  en  est 
déjà  faite  par  des  cas  d'insuccès  qui  ont  inspiré  certaines  réserves 
à  M.  Lancereaux,  et  aussi  par  Téchec  de  M.  Gérard^MarchanL 
Par  contre,  si  Tanévrisme  est  nettement  sacciforme,  s'il  y  a 
lieu  de  supposer  par  suite  de  l'intensité  du  souffle,  par  suite 
d'un  commencement  de  coagulation  spontanée,  que  la  commu- 
nication n'est  pas  trop  largement  ouverte,  une  tentative  de  trai- 
tement par  le  sérum  gélatine  devient  légitime.  Je  dirai  même 
qu  elle  s'impose,  s'il  s'agit  d'un  de  ces  anévrismes  dont  l'extir- 
pation ferait  courir  au  malade  des  risques  sérieux  de  gangrèDCf 
d'un  anévrisme  poplilé  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 
Il  serait  toujours  temps  de  revenir  à  l'intervention  sanglante 
en  cas  de  non-réussile. 

On  peut  employer  sans  danger  les  injections  de  sérum  gélalioé, 
(lu  moment  que  ce  dernier  a  été  soumis  à  une  stérilisation  suffi- 
sante. Une  température  de  115  degrés,  même  de  110  degrés 
pondant  une  demi-iieure  iChantemesse,  Houx)  met  à  l'abri  du 
((•[anos  et  des  accidents  locaux.  La  tyndalisation  (deux  séances i 
\(V)  degrés)  sutfirait  encore.  Elle  a  l'avantage  de  conserver  à  la 
.  olulion  la  propriété  de  se  gélifier  après  refroidissement  ;  mais 
romme  celle  propriété  n'est  pas  indispensable  au  point  de  vue 
(lu  l'action  coagulanle,  que  cette  action  soit  assurée  par  le 
rlilorure  de  calcium  ou  par  la  gélatine  même  un  peu  modiliée 
dans  sa  constitution  chimique,  il  me  semble  encore  plus  prudent 
il'ciiiployt'r  le  sérum  stérilisé  à  115  degrés. 

,l(»  u'ai  qu'un  mol  à  ajouter.  Loin  de  vouloir  restreindre  systé- 
iiialiquement  le  rôle  de  rintervenlion  sanglante  et  particulière- 
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h  la  suile  de  syphilis  insuffisamment  traitées  conlre  5  ayant 
succédé  à  des  traitements  sérieux  ». 

Eh  bien,  mon  cher  Maitre,  vous  voudrez  bien  me  permettre  de 
faire  appel  à  des  notions  de  mathématiques  tout  ù  fait  élémen- 
taires pour  prouver  que  vous  n'êtes  nullement  en  droit  de  tirer 
de  votre  statistique  les  conclusions  que  vous  avez  formulées. 

Pour  tirer  de  votre  statistique  une  conclusion  quelconque 
(favorable  à  votre  thèse  ou  favorable  à  la  mienne,  car  votre 
statistique  peut  fort  bien  être  favorable  à  ma  thèse)  il  faudrait 
d'abord  connaître  le  nombre  total  des  syphilitiques  parmi 
lesquels  se  sont  produits  ces  79  cas  de  paralysie  générale. 

11  faudrait  ensuite  répartir  tous  ces  syphilitiques,  comme  vous 
l'avez  fait  pour  les  79  paralytiques  généraux,  en  quatre  catégories 
suivant  qu'ils  ont  suivi  un  traitement  de  moins  d'un  an,  de  un  à 
deux  ans,  de  deux  à  trois  ans,  ou  de  trois  à  quatre  ans. 

Et  enfin  il  faudrait,  pour  chacune  de  ces  catégories,  établir  le 
rapport  entre  le  nombre  de  paralytiques  généraux  et  celui  des 
syphilitiques,  et  la  catégorie  pour  laquelle  ce  rapport  serait  le 
plus  élevé  serait  celle  où  proportionnellement  il  y  aurait  le  plus 
grand  nombre  de  paralysies  générales. 

Pour  prouver  que  votre  statistique  n'a  pas  la  signification  que 
TOUS  lui  attribuez,  faisons  une  hypothèse,  hypothèse  purement 
gratuite  : 

Supposons  par  exemple  que  vos  79  paralytiques  généraux  aient 
tMé  relevés  sur  1.580  syphilitiques,  que  sur  ce  nombre  880  se 
soient  traités  moins  d'un  an,  380  de  i  kl  ans,  240  de  2  à  3  ans 
et  enfin  80  de  3  à  A  ans.  Que  prouverait  dans  cette  hypothèse, 
qui  n'est  pas  invraisemblable,  que  prouverait  votre  statistique? 
Elle  prouverait  que  parmi  les  880  syphilitiques  qui  se  sont 
traités  moins  d'un  an,  il  y  en  a  44  qui  sont  devenus  paralysés 

.44        1   , 

généraux,  soit  gg^  =  ôq  » 

que  parmi  les  380  syphilitiques  qui  se  sont  traités  de  1  à  2  ans, 
il  y  en  a    19  qui  sont    devenus  paralvtiques    généraux,   soit 

il-  ' 
380""  20  ' 

que  parmi  les  240  syphilitiques  qui  se  sont  traités  de  2  à  3  ans, 
il  y  en    a   12  qui  sont    devenus   paralytiques   généraux,   soit 

240  ""20' 
et  que  parmi  les  80  syphilitiques  qui  se  sont  Irailés  de  3  à 
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4  ans,  il  y  eo  a  4  qui  soDl  devenus  paralyliquos  générant 
*  _  j_ 
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M.  FouRNiER  :  Il  y  a  là  une  erreur  malérii^lle.  Le  traitent 
plus  fréquent  esl  celui  qui  a  duré  deux  aus.  Voire  calcul  est 
absolument  Taux  comme  base. 

M.  JoFKKOï  :  Je  vais  vous  répondre  dans  un  inslant . 

Avec  la  répartition  de  I.S80  sypiiyliliques  lelle  que 
l'avons  supposée,  voire  slalisUque  arriverait  donc  a  celle 
clusion  que  le  nombre  des  syphilitiques  qui  deviennent  ps 


es  géDérauK  resta  absolument  le  même  quelle  qae  soit  la 
i6  da  tmitemeat  : 

0I1SS0D9  la  démo Qst ration  plus  loin  et  ponr  cela  congervone 
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artitioD  des  1.380  syphilitiques  en  supposant  que  : 
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^  ont  suivi  un  traitement  de  moins  d'un  an, 
W  ont  suivi  un  traitement  de  I  à  2  ans, 
16  ont  suivi  un  traitement  de  2  à  3  ans, 
iO  ont  suivi  un  traitement  de  3  à  4  ans, 
0  Taisant  les  mêmes  calculs  que  précédemment,  on  trouve- 
ici  que  le   nombre   des  paralytiques  généraux  augmente 
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pas  cetle  dernière  affection  comme  une  émanation  de  la  syphilis, 
comme  un  accident  de  nature  syphilitique,  mais  bien  comme 
une  maladie  autonome,  et  tout  aussi  distincte  de  la  syphilis  que 
la  tuberculose  Test  de  Talcoolisme. 

111.  —  Je  passe  maintenant  à  un  autre  de  vos  arguments,  qui^ 
comme  vous  Tavez  fait  remarquer,  se  trouve  également  reproduit 
aujourd'hui  dans  tous  les  ouvrages  classiques  français  et  étran- 
gers, et  auquel  je  n'attribue  pas  pour  cela  une  plus  grande  valeur, 
le  nombre  n'étant  pas  à  mes  yeux,  je  le  répète,  un  argument 
décisif. 

Vous  comptez  actuellement  117  cas  de  paralysie  générale 
juvénile,  et  comme  dans  presque  tous  ces  cas  on  a  trouvé  ou 
cru  trouver  la  syphilis  chez  les  parents,  vous  voyez  là  une  preuve 
presque  irréfutable  que  la  paralysie  générale  est  bien  syphi- 
litique. 

Examinons  les  choses  de  prés. 

On  est  arrivé  à  trouver  Thérédo-syphilis  ou  tout  au  moins  la 
syptiilis  chez  les  parents  dans  70  p.  100  des  cas  de  paralysie 
générale  juvénile. 

J'avoue  que  ce  résultat  ne  laisse  pas  que  de  m'étonner.  J'ai,  en 
eûet,  observé  quatre  cas  de  paralysie  générale  juvénile  (dont  un 
seulement  a  été  publié),  mais  dans  aucun  de  ces  quatre  cas,  je  ne 
suis  parvenu  à  savoir  si  les  père  et  mère  des  jeunes  malades 
étaient  ou  non  syphilitiques,  et  je  m'étonne  que  les  difticullés 
que  j'ai  rencontrées  n'aient  pas  plus  souvent  entravé  les 
recherches  des  autres  observateurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  suffirait  pas  d'avoir  la  preuve  que  les 
parents  ont  eu  la  syphilis,  pour  qu'il  soit  établi  du  même  coup 
que  les  enfants  sont  sypliilitiques.  Et  si,  vraiment,  la  paralysie 
générale  juvénile  ou  infantile  était  dans  presque  tous  les  cas  une 
sorte  de  syphilis  héréditaire,  je  demanderais  que  l'on  m'explique 
pourquoi  la  paralysie  générale  juvénile  n'existe  pas  dans  tontes 
ces  régions  africaines  ou  orientales  ou  la  syphilis  frappe  si  dru, 
que  ce  sont  les  non-syphilisés  qui  sont  l'exception,  et  qu'uo 
individu  pris  au  liasard  a  les  plus  grandes  chances  pour  être 
tout  à  la  fois  syphilitique,  fils,  petit-fils  et  môme  arrière-petil-tils 
de  syphilitiques,  car  c'est  là,  me  semble-t-il,  que  l'héritage  syphi- 
litique devrait  se  montrer  sous  tous  ses  aspects. 

Du  reste,  dans  la  recherche  des  causes  de  la  paralysie  géné- 
rale juvénile,  on  est  encore  bien  plus  exclusif  que  lorsqu'il  s'agit 
de  l'adulte,  et  on  ne  parle  que  de  syphilis,  comme  si,  en  vérité, 
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lier,  les  syphilitiques  qui  se  sont  soignés  seulement  quelques 
mois  sont  les  plus  nombreux  ;  mais  je  ne  suis  nullement  surpris 
d'apprendre  qu'il  n'en  est  plus  de  même  parmi  les  malades  de 
votre  clientèle. 
Cela  dit,  je  reprends  mon  argumentation. 
D'aillears,  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'est  abordée  la 
question  de  Tinfluence  prophylactique  du  traitement  antisyphi- 
litique à  l'égard  de  la  paralysie  générale. 

C'est  ainsi  qu'un  des  partisans  de  la  nature  syphilitique  du 
labes  et  de  la  paralysie  générale,  Heiberg,  est  forcé  de  con- 
stater que  des  syphilitiques  bien  traités  deviennent  tabétiques 
et  que  des  syphilitiques  peu,  ou  même  pas  traités  du  tout  ne 
le  deviennent  pas;  et  son  opinion  formelle  est  que  l'apparition 
du  tabès  ou  de  la  paralysie  générale  chez  les  syphilitiques  ne 
ciépend  nullement  de  la  façon  dont  le  traitement  anti-syphili- 
tique a  été  fait. 

J'ajouterai  que  M.  Fournier  lui-même  n'est  pas  toujours  très 
rassurant  sur  l'action  du  mercure  :  «  Avec  le  mercure,  dit-il,  et 
vnéme  avec  beaucoup  de  mercure,  on  n'est  jamais  sûr  de  con- 
jurer le  terrible  épiphénomène  de  la  syphilis  qu'est  la  paralysie 
^nérale.  » 

Et  c'est  l'auteur  de  cette  phrase  désespéranle  qui,  après  avoir 
â  cette  tribune  même  cité  enlr'autres  deux  observations  où  les 
malades  sont  devenus  paralytiques  généraux  après  avoir  fait  des 
orgies  de  mercure,  c'est  M.  Fournier  qui  me  reproche  d'offrir  aux 
«  malheureux  syphilitiques  une  perspective  affreuse,  navrante, 
désolante,  épouvantable  ». 

A  cette  vigoureuse  apostrophe,  je  répondrai  que  si  la  vérité 
était  telle,  je  ne  me  croirais  le  droit,  ni  de  la  taire,  ni  de  la 
modifier.  Mais  fort  heureusement  pour  les  syphilitiques  il  n'en 
est  pas  ainsi;  je  ne  regarde,  en  effet,  la  syphilis  que  comme  une 
cause  adjuvante  et  j'estime  que  le  syphilitique  qui  mène  une 
existence  régulière,  qui  soigne  sa  syphilis  sans  orgies  de  mer- 
cure et  se  soumet  aux  règles  d'une  hygiène  assez  sévère  a  les 
plus  grandes  chances  pour  éviter  la  paralysie  générale. 

Que  M.  Fournier  se  rassure,  ma  théorie  effraie  si  peu  les 
syphilitiques,  qu'à  la  suite  de  ma  communication  du  7  mars 
dernier  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  géné- 
rale, j'ai  reçu  presque  de  suite  les  aveux  de  deux  médecins,  d'un 
vétérinaire  et  d'un  autre  syphilitique  appartenant  au  monde 
paramédical  qui  m'ont  tous  dit  avec  un  véritable  soulagement  : 
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«  J'ai  lu  votre  communication  et  j'ai  repris  espoir  ;  j'espère 
maintenant  échapper  à  la  paralysie  générale.  » 

Pour  en  finir  avec  cette  discution  sur  la  valeur  prophylactique 
du  traitement  mercuriel,  je  répondrai  encore  à  une  objection 
que  Ton  aurait  peut-être  pu  me  faire.  On  aurait  pu  me  dire,  en 
effet,  qu'il  y  a  contradiction  entre  les  deux  propositions  sui- 
vantes que  j'ai  formulées  : 

1*^  La  syphilis  est  une  cause  adjuvante,  favorisante  de  la  para- 
lysie  générale; 

2°  Le  traitement  antisyphilitique  n'est  pas  prophylactique  de 
la  paralysie  générale. 

Je  ne  regarde  pas  ces  deux  propositions  comme  contradic- 
toires, parce  que  je  crois  que  la  syphilis  comme  la  vaccine  et 
d'autres  maladies  infectieuses,  crée,  à  l'époque  de  son  envahis- 
sement de  l'organibme,  uoe  modification  générale  de  la  matiè 
vivante  (dont  l'immunité  est  l'une  des  manifestations  les  plu 
évidentes)  que  tout  traitement  est  ensuite  incapable  de  modifier  . 
Est-ce  que  nous  pouvons,  en  quoi  que  ce  soit,  modifier  Tiromu— 
nité  créée  par  le  vaccin  en  traitant  les  symptômes  ou  les  compli- 
cations de  la  vaccine.  Il  en  est  de  même  du  traitement  antisy- 
philitique qui  n'a  de  prise  que  sur  certaines  manifestations  de 
la  syphilis  et  qui  est  impuissant  à  rendre  à  l'organisme  ses  pro- 
priétés vitales  d'avant  la  syphilis.  Or,  selon  moi,  ce  sont  ces 
modifications  indélébiles  qui  se  produisent  dès  le  début  de  la 
syphilis,  et  contre  lesquelles  le  traitement  ne  peut  rien,  qui 
font  du  syphilitique,  un  être  moins  résistant  et,  dans  une  cer- 
taine mesure,  un  prédisposé  à  la  paralysie  générale. 

La  syphilis  peut  donc  favoriser  l'éclosion  de  la  paralysie  géné- 
rale, mais  son  rôle  ne  va  pas  plus  loin. 

Et  c'est  pourquoi  je  n'hésite  pas  à  répéter  ici  que  le  traite- 
ment mercuriel  n'est  pas  prophylactique  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Et  pour  bien  résumer  ma  pensée  sur  les  rapports  de  ces  trois 
termes  :  syphilis^  mercure^  paralysie  générale^  je  dirai  que  si  la 
fatalité  voulait  que  je  me  trouve  un  jour  dans  l'obligation  de 
recourir  à  votre  spécialité,  c'est  k  vous,  M.  Fournier,  que  je 
m'adresserais,  parce  que  vous  avez  condamné  à  cette  tribune,  le 
traitement  intensif,  et  parce  qu'au  lieu  de  continuer  le  traite- 
ment initial  de  la  syphilis  pendant  quatre  années  sans  inter- 
ruption, vous  l'interrompez  beaucoup  plus  tôt,  parce  q«e,  en 
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définilive,  au  lieu  de  donner  le  mercure  en  bloc  vous  le  donnei 
par  iranches.  Toutefois,  en  réclaniant  vos  bons  soins,  je  vous 
prierais  de  vouloir  bien  me  faire  encore  les  tranches  plus 
minces,  c'est  comme  cela  que  je  les  préfère. 

Et  quand  ma  syphilis  ainsi  traitée  par  vous  paraîtrait  guérie, 
je  me  garderais  bien  de  recourir  encore  au  mercure  pour  me 
préserver  de  la  paralysie  générale,  je  me  contenterais  de  suivre 
les  préceptes  d'un  hygiéniste  dont  vous  ne  contesterez  pas  la 
haute  autorité  (car  c'est  vous  que  je  vais  citer  textuellement)  : 
jéyiterais  les  «  stimulations  morbides  du  système  nerveux, 
telles  que  excès  de  tout  genre  et  notamment  excès  vénériens; 
—  travaux  intellectuels  exigeant  une  tension  d'esprit  assidue;  — 
excès  alcooliques;  —  excès  de  table;  —  fatigues,  veilles,  agi- 
tations de  la  vie  mondaine;  —  émotions  d'affaires,  de  jeu  ou  de 
bourse,  etc.  »  ;  je  m'appliquerais  à  mener  «  une  vie  calme,  régu- 
lière, paisible  ;  —  si  possible  à  la  campagne  ;  —  je  ferais  de  fré- 
quentes cures  de  repos,  surtout  sur  des  plateaux  élevés  (1)  »,  — 
et  en  plus  de  ces  excellents  préceptes,  je  m'abstiendrais  de 
prendre  part  aux  luttes  académiques  contre  un  adversaire  que 
sa  courtoisie  ne  rend  que  plus  redoutable  (Applaudissements). 

M.  Hallopeau  :  Malgré  l'éloquente  et  subtile  argumentation 
que  vous  venez  d'entendre,  plus  cette  discussion  s'avance,  plus 
j'acquiers  la  conviction  que  tous  ceux  qui  y  ont  pris  part,  sauf 
mon  très  honoré  maître  M.  Lancereaux,  doivent  être  d'accord 
sur  les  points  essentiels,  malgré  des  différences  apparentes  d'in- 
terprétation, et  que  nous  ainnverons  nécessairement  à  expliquer^ 
comme  je  l'ai  proposé^  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
générale  par  la  localisation  péri-encéphalique  de  néoplasies  provo^ 
catrices  sur  un  ieiTain  prédisposé. 

Nul  doute  pour  ce  qui  est  de  M.  Raymond:  nous  soutenons 
la  même  thèse  et  je  suis  heureux  de  me  trouver,  en  cette  occa- 
sion, en  pleine  communauté  d'idées  avec  mon  excellent  collègue 
et  ami. 

C'est,  en  toute  évidence,  dans  le  même  sens  qu'il  faut  inter- 
préter l'opinion  de  M.  Motet  admettant  qu'une  épine  syphilitique 
peut  provoquer  le  développement  de  la  méninge-encéphalite 
diffuse. 

En  ce  qui  concerne  MM.  Fournier,  Joffroy  et  Cornil,  ils  sont 

(1)  A.  Fournier.  Bulletin  de  V Académie,  28  février  1905,  p.  197. 
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unanimes  à  reconnaître  celle  plus  grande  fréquence  de  la  para- 
lysie générale  chez  les  syphilitiques.  Ici,  la  statistique  entre  en 
jeu  et  fournit  des  arguments  de  premier  ordre:  c'est  que  Tostra- 
cisme  opposé  par  Claude  Bernard  à  ce  mode  d'investigation,  en 
ce  qui  concerne  la  physique  et  la  chimie,  sciences  surtout  d'expé- 
rimentation, n'est  pas  applicable  à  la  pathologie,  avant  tout 
science  d'observation,  et  quand  nous  constatons,  d'une  part,  que 
68  p.  100  des  sujets  atteints  de  paralysie  générale  juvénile  sont 
des  syphilitiques  héréditaires,  d'autre  part,  que  les  tentatives 
d'inoculation  de  la  syphilis  pratiquée  par  KrafTt  Ebing  chez  neuf 
paralytiques  généraux  sont  restées  infructueuses,  nous  avons 
conscience  d'invoquer  des  raisons  scientifiques  en  faveur  de 
l'origine  syphilitique  très  fréquente  de  la  paralysie  générale. 

Or,  comment  s'expliquer  cette  fréquence,  si  ce  n'est  par  l'in- 
terprétation que  nous  en  avons  donnée?  Nous  opposera-t-on  que 
l'on  peut  invoquer  simplement  une  question  de  terrain  et  dire 
que  la  syphilis  ne  fait  que  prédisposer  le  péri-encéphale  à^ 
devenir  le  siège  d'une  inflammation  diffuse  sous  une  influence 
banale,  telle  que  celle  des  fatigues  intellectuelles,  du  surmène- 
ment?  La  fréquence  relative  de  la  paralysie  générale  infantile 
chez  les  syphilitiques  héréditaires  suffit  à  ruiner  cette  interpré- 
tation. 

11  y  a  bien  une  question  de  terrain  :  les  centres  nerveux  ont 
manifestement,  en  raison  de  leur  structure  spéciale  et  de  leur 
mode  d'activité  fonctionnelle,  une  tendance  toute  particulière  à 
devenir  le  siège  de  phlegmasies à  extension  progressive;  quelles 
que  soient  les  causes  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès,  leurs 
lésions  présentent  à  cet  égard  des  caractères  que  l'on  n'observe 
pas  dans  le  tégument  externe  non  plus  que  dans  les  autres 
viscères.  11  est  manifeste,  dautre  part,  que  cette  prédisposition 
s'accentue  par  l'hérédité,  et  aussi,  M.  Joffroy  Ta  bien  mis  en 
lumière,  par  l'influence  des  causes  sociales;  mais  cette  prédis- 
position ne  peut  suffire  par  elle-même  à  expliquer  la  fréquence 
de  la  méningo-encéphalite  chez  les  syphilitiques;  cette  fréquence 
montre  qu'une  autre  cause  intervient  dans  la  genèse  de  cette 
phlegmasie  et  cette  autre  cause  ne  peut  être  que  l'épine  syphili- 
tique. Nous  demanderons  à  M.  Joffroy  de  greffer  cette  épine  sur 
son  terrain  rendu  favorable  par  les  conditions  sociales. 

M.  Fournier  a,  jusqu'ici,  laissé  dans  l'ombre  la  pathogénie  de 
la  méningo-encéphalite  diffuse,  mais  la  pratique  prophylactique 
tardive  qu'il  préconise  à  si  juste  titre  vient  encore  montrer  que 
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réminent  maître  est  pleinement  d'accord  avec  nous,  car  il  ne 
peut  viser  que  les  localisations  encéphaliques  de  la  maladie. 

En  résumé,  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  paralytiques 
généraux  étant  au-dessus  de  toute  conleslation,  une  seule  inter- 
prétation esl  plausible,  c'est  celle  qui  rattache  la  genèse  de  la 
méningo-encéphalite  diffuse  au  développement  de  néoplasies 
spécifiques  jouant  le  rôle  d'épines  dans  le  péri-encéphale. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  méningo-encéphalite  diffuse  ne 
diffère  pas  essentiellement  par  ses  lésions,  aussi  bien  macrosco- 
piques qu'histologiques,  des  néoplasies  de  la  syphilis;  Taccord 
est  unanime  à  ce  sujet;  il  parait  s'agir  d'une  inflammation  nul- 
lement spécifique,  provoquée  secondairement  par  l'épine  syphi- 
litique: c'est  ce  que  nous  avons  désigné,  en  1902,  dans  une  com- 
munication à  la  Société  de  dermatologie  et,  en  1903,  au  Congrès 
de  Madrid  sous  le  nom  de  deutéropaihie  syphilitique.  En  em- 
ployant cette  dénomination,  nous  sommes  loin  de  créer  un 
néologisme;  elle  est  conforme  à  la  tradition  de  notre  langage 
scientifique;  elle  indique  nettement  la  genèse  des  altérations; 
elle  mérite  de  devenir  usuelle. 

Il  est  possible  que  ces  deutéropathies  portent  la  marque  de 
leur  cause  originelle;  il  en  est  ainsi  en  effet  pour  celles  qui  affec- 
tent les  dents,  les  ongles  et  la  muqueuse  buccale;  il  y  aura  lieu 
d'étudier  à  ce  point  de  vue  comparativement  la  péri-encéplialite 
des  syphilitiques  et  celle  des  alcooliques. 

La  coexistence  de  gommes  ou  autres  altérations  syphilitiques 
avec  les  lésions  de  la  paralysie  générale,  constatée  maintes  fois 
par  M.  Raymond  présente,  en  faveur  de  notre  thèse,  la  valeur 
d'une  démonstration  scientifique.  Si,  le  plus  souvent,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  l'épine  sypliilitique 
passe  inaperçue,  cela  tient  à  deux  faits  :  d'une  part,  la  mort 
survient  tardivement  et  l'on  conçoit  aisément  que  l'épine 
initiale  ait  rétrocédé  avant  l'époque  où  est  pratiquée  l'autopsie; 
d'autre  part,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  prennent 
un  développement  si  considérable  qu'elles  peuvent  facilement 
englober  et  masquer  les  néoplasies  syphylitiques,  initiales  et 
provocatrices.  Ces  néoplasies  sont  ainsi  devenues  méconnais- 
sables; cela  ne  veut  pas  dire  qu'elles  n'aient  pas  existé. 

Nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette  discussion  la  conclusion 
suivante  :  pour  tous  ceux  qui  admettent  la  fréquence  de  la  para- 
lysie générale  chez  les  syphilitiques,  c'est-à-dire  pour  tous  les 
pré-opinants,  sauf  M.  Lancereaux,  une  seule  interprétation  des 
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rapports  qui  existent  entre  les  deux  maladies  est  plausible:  il 
s'agit  d'une  inflammation  diffuse  provoquée  secondairt^ment  chez 
un  sujet  prédisposé  par  une  localisation  péri-encéphalique  de  la 
syphilis;  Taccord  doit  donc  être  presque  unanime. 

Nous  insisterons  de  nouTeau,  en  terminant,  sur  l'intérêt  que 
présente  celte  démonstration  au  point  de  vue  thérapeutique  : 
elle  laisse  une  porte  ouverte  à  une  médication  prophylactique 
qui  doit  être  efficace  lorsqu'elle  intervient  en  temps  utile  et  la 
méthode  de  M.  Fournier  se  trouve  ainsi  pleinement  justifiée,  si 
le  médecin  traitant  s'applique  à  la  mettre  en  œuvre  dès  Tappari- 
tion  des  premiers  signes  prémonitoires  de  la  localisation  encé^ 
phalique.  Cette  épine  est  de  celles  qu'on  ne  peut  arracher  ;  mais 
on  doit  tenter  d'en  annihiler  les  effets  et  de  provoquer  révolution 
rétrograde  qui  aboutit  à  sa  disparition  avant  que  les  lésions 
secondaires  de  péri-encéphalite  diffuse  n'aient  eu  le  temps  de 
commencer  leur  cycle  fatal. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  MAmBTHBUX,  imprimeur,  1,  rue  Canette. 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique,  des  Beaux-Âr(s  et  des  Cultes,  Congrès;  M.  le  ministre  de  lln- 
térieur.  Extraits  organiques,  Baux  minérales.  Remèdes.  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Rieffel,  Candidature;  M.  Besoul,  lnfluenza;M.  Bamsby, 
Conseil  d hygiène;  MM.  Mortier,  Caillette,  Vaccinations;  M.  Védie,  Fer^ 
ments  métalliques.  —  Communication  :  M.  Brunon,  Le  lait  de  vache  sté- 
rilisé, sa  valeur  nutritive.  —  Discussion  sur  ta  paralysie  générale  et  la 
syphilis  :  MM.  Raymond,  Lancereaux,  Fouroier,  Cornil.  —  Lectures  : 
1.  M.  Suarez  de  Mendoza,  Sur  le  traitement  des  corps  étrangers  de  VcesO' 
phaje:  II.  M.  Moty,  Péritonite  par  étranglement  interne,  laparatomie^ 
fiuérison. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,   lu  par  M.  le  Sbgri^.taiiik 
4NM  KL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  delà  correspon- 
dance : 


Correspondance  officielle. 


I.  M.  le  ministre  de  Tlnslruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes  transmet,  de  la  part  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères, 
une  invitation  à  faire  représenter  officieliement  son  département  au 
Conférés  international  pour  Tétude  de  la  radiologie  et  de  Fionisation 
qui  se  tiendra  à  Lié^e  du  12  au  i 4  septembre  prochain.  —  (Une  liste 
set  a  déposée  à  cet  effet  dans  les  bureaux). 

II.  M.  le  ministre  de  Tlnlérieur  adresse  :  1°  des  demandes  formées 
en  vue  d'être  auloriséts  à  préparer  et  à  délivrer  des  extraits  organi- 
«lues  injectables,  par  MM.  Dufour,  pharmacien,  à  Orléans,  Brouant, 
pharmacien,  à  Paris;  Monal  frères,  pharmaciens,  à  Nancy,  Byla  et 
VS'eIcker,  pharmaciens,  le  premier  à  Gentilly  et  le  second  à  Paris; 
et  Lumière,  industriel  à  Lyon.  —  (Commission  des  sérums); 
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2^  Le  cerlificat  d'un  second  puisement  d'échantillon  d'eau  prove- 
nant des  sources  Constantin  et  Emma  à  Gleicbenberg  (Autriche).  — 
{Commission  des  eaux  minérales)  ; 

3®  Un  remède  proposé  par  M"«  Sineau  (de  La  Flèche,  Sarthe).  — 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrile. 

L  M.  le  D^  RiefTel  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  V^  section  (Anatomie  et  physiologie).  —  (Renvoi  à  la  section). 

IL  M.  Ad.  Besoul,  maire  de  Favières  (Seine>et-Marne)  envoie  une 
brochure  sur  l'épidémie  d'influenza  qui  a  sévi  dans  cette  commune 
en  1889-1890.  —  {Commission  des  épidémies), 

in.  M.  Barnsby  adresse  le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil 
départemental  d'hygiène  et  des  Commissions  sanitaires  dlndre-et- 
Loire  en  1903-1904.  —  {Même  Commission). 

IV.  M.  Mortier,  instituteur  à  Saint-Rémy  (Vienne),  envoie  un  rap- 
port manuscrit  sur  le  service  des  vaccinations  dans  cette  commune 
en  1904.  —  {Commission  de  vaccine), 

V.  M.  le  D'  Caillette  (de  Saint-Maur-les-Fossés,  Seine)  signale  les 
services  rendus  dans  la  propagation  de  la  vaccine  par  M.  Vassol,  direc- 
teur de  l'école  communale  d'Adamfille.  —  {Même  Commission). 

VI.  M.  le  D""  Védie  (de  Pau)  adresse  une  note  manuscrite  sur  le 
rôle  de  l'électricité  et  du  calorique  dans  les  ferments  métalliques. 


Communication 


Le  lait  de  vache  stérilisé;  sa  valeur  nvlntive^ 
par  M.    Raoul   Brunon,   correspondant   national. 

Du  i"  juillet  1900  au  31  décembre  1904,  La  Goutte  de  Lait  de 
Rouen  a  nourri  2.000  enfants  et  a  distribué  223.000  litres  de  lait 
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définilive,  au  lieu  de  donner  le  mercure  en  bloc  vous  le  donnei 
par  tranches.  Toutefois,  en  réclamant  vos  bons  soins,  je  vous 
prierais  de  vouloir  bien  me  faire  encore  les  tranches  plus 
minces,  c'est  comme  cela  que  je  les  préfère. 

Et  quand  ma  syphilis  ainsi  traitée  par  vous  paraîtrait  guérie, 
je  me  garderais  bien  de  recourir  encore  au  mercure  pour  me 
préserver  de  la  paralysie  générale,  je  me  contenterais  de  suivre 
les  préceptes  d'un  hygiéniste  dont  vous  ne  contesterez  pas  la 
haute  autorité  (car  c'est  vous  que  je  vais  citer  textuellement)  : 
j'éviterais  les  «  stimulations  morbides  du  système  nerveux, 
telles  que  excès  de  tout  genre  et  notamment  excès  vénériens; 
—  travaux  intellectuels  exigeant  une  tension  d'esprit  assidue;  — 
excès  alcooliques;  —  excès  de  table;  —  fatigues,  veilles,  agi- 
tations de  la  vie  mondaine  ;  —  émotions  d'affaires,  de  jeu  ou  de 
bourse,  etc.  »  ;  je  m'appliquerais  à  mener  «  une  vie  calme,  régu- 
lière, paisible  ;  —  si  possible  à  la  campagne  ;  —  je  ferais  de  fré- 
quentes cures  de  repos,  surtout  sur  des  plateaux  élevés  (1)  »,  — 
et  en  plus  de  ces  excellents  préceples,  je  m'abstiendrais  de 
prendre  part  aux  luttes  académiques  contre  un  adversaire  que 
sa  courtoisie  ne  rend  que  plus  redoutable  (Applaudissements). 

M.  Hallopeau  :  Malgré  l'éloquente  et  subtile  argumentation 
que  vous  venez  d'entendre,  plus  cette  discussion  s'avance,  plus 
j'acquiers  la  conviction  que  tous  ceux  qui  y  ont  pris  part,  sauf 
mon  très  honoré  maître  M.  Lancereaux,  doivent  être  d'accord 
sur  les  points  essentiels,  malgré  des  différences  apparentes  d'in- 
terprétation, et  que  nous  ai^*%verons  nécessairement  à  expliquer^ 
comme  je  Cai  proposé^  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
générale  par  la  localisation  péri-encéphalique  de  néoplasies  provo^ 
ca triées  sur  un  terrain  prédisposé. 

Nul  doute  pour  ce  qui  est  de  M.  Raymond:  nous  soutenons 
la  même  thèse  et  je  suis  heureux  de  me  trouver,  en  celte  occa- 
sion, en  pleine  communauté  d'idées  avec  mon  excellent  collègue 
et  ami. 

C'est,  en  toute  évidence,  dans  le  même  sens  qu'il  faut  inter- 
préter l'opinion  de  M.  Motet  admettant  qu'une  épine  syphilitique 
peut  provoquer  le  développement  de  la  méningo-enoéphalite 
diffuse. 

En  ce  qui  concerne  MM.  Fournier,  Joffroy  et  Cornil,  ils  sont 

(1)  A.  Fournier.  Bulletin  de  V  Académie  y  28  féyrier  1905,  p.  197. 
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unanimes  à  reconnaître  celte  plus  grande  fréquence  de  la  para- 
lysie générale  chez  les  syphilitiques.  Ici,  la  statistique  entre  en 
jeu  et  fournit  des  arguments  de  premier  ordre:  c'est  que  l'ostra- 
cisme opposé  par  Claude  Bernard  à  ce  mode  d'investigation,  en 
ce  qui  concerne  la  physique  et  la  chimie,  sciences  surtout  d'expé- 
rimentation, n'est  pas  applicable  à  la  pathologie,  avant  toul 
science  d'observation,  et  quand  nous  constatons,  d'une  part,  que 
68  p.  100  des  sujets  atteints  de  paralysie  générale  juvénile  sont 
des  syphilitiques  héréditaires,  d'autre  part,  que  les  tentatives 
d'inoculation  de  la  syphilis  pratiquée  par  Kraiït  Ëbing  chez  neuf 
paralytiques  généraux  sont  restées  infructueuses,  nous  avoos 
conscience  d'invoquer  des  raisons  scientifiques  en  faveur  de 
l'origine  syphilitique  très  fréquente  de  la  paralysie  générale. 

Or,  comment  s'expliquer  cette  fréquence,  si  ce  n'est  par  l'in- 
terprétation que  nous  en  avons  donnée?  Nous  opposera-t-on  que 
Ton  peut  invoquer  simplement  une  question  de  terrain  et  dire 
que  la  syphilis  ne  fait  que  prédisposer  le  péri-encéphale  à 
devenir  le  siège  d'une  inflammation  di£fuse  sous  une  influence 
banale,  telle  que  celle  des  fatigues  intellectuelles,  du  surmène- 
ment?  La  fréquence  relative  de  la  paralysie  générale  infantile 
chez  les  syphilitiques  héréditaires  suffit  à  ruiner  cette  interpré- 
tation. 

11  y  a  bien  une  question  de  terrain  :  les  centres  nerveux  ont 
manifestement,  en  raison  de  leur  structure  spéciale  et  de  leur 
mode  d'activité  fonctionnelle,  une  tendance  toute  particulière  à 
devenir  le  siège  de  phlegmasiesà  extension  progressive;  quelles 
que  soient  les  causes  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès,  leurs 
lésions  présentent  à  cet  égard  des  caractères  que  l'on  n'observe 
pas  dans  le  tégument  externe  non  plus  que  dans  les  autres 
viscères.  11  est  manifeste,  d'autre  part,  que  cette  prédisposition 
s'accentue  par  l'hérédité,  et  aussi,  M.  JofTroy  Ta  bien  mis  en 
lumière,  par  Tintluence  des  causes  sociales;  mais  celte  prédis- 
position ne  peut  suffire  par  elle-même  à  expliquer  la  fréquence 
de  la  méningo-encéphalite  chez  les  syphilitiques;  cette  fréquence 
montre  qu'une  autre  cause  intervient  dans  la  genèse  de  cette 
phlegmasie  et  cette  autre  cause  ne  peut  être  que  l'épine  syphili- 
tique. Nous  demanderons  à  M.  Joffroy  de  greffer  cette  épine  sur 
son  terrain  rendu  favorable  par  les  conditions  sociales. 

M.  Fournier  a,  jusqu'ici,  laissé  dans  l'ombre  la  pathogénie  de 
la  méningo-encéphalite  diffuse,  mais  la  pratique  prophylactique 
tardive  qu'il  préconise  à  si  juste  titre  vient  encore  montrer  que 
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réminent  maître  est  pleinement  d'accord  avec  nous,  car  il  ne 
peut  viser  que  les  localisations  encéphaliques  de  la  maladie. 

En  résumé,  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  paralytiques 
généraux  étant  au-dessus  de  toute  contestation,  une  seule  inter- 
prétation est  plausible,  c'est  celle  qui  rattache  la  genèse  de  la 
méningo-encéphalite  difTuse  au  développement  de  néoplasies 
spécifiques  jouant  le  rôle  d'épines  dans  le  péri-encéphale. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  méningo-encéphalite  diffuse  ne 
diffère  pas  essentiellement  par  ses  lésions,  aussi  bien  macrosco- 
piques qu'histologiques,  des  néoplasies  de  la  syphilis  ;  Taccord 
est  unanime  à  ce  sujet;  il  parait  s'agir  d*une  inflammation  nul- 
lement spécifique,  provoquée  secondairement  par  l'épine  syphi- 
litique: c'est  ce  que  nous  avons  désigné,  en  1902,  dans  une  com- 
munication à  la  Société  de  dermatologie  et,  en  1903,  au  Congrès 
de  Madrid  sous  le  nom  de  deutéropathie  syphilitique.  En  em- 
ployant cette  dénomination,  nous  sommes  loin  de  créer  un 
néologisme;  elle  est  conforme  à  la  tradition  de  notre  langage 
scientifique;  elle  indique  nettement  la  genèse  des  altérations; 
elle  mérite  de  devenir  usuelle. 

Il  est  possible  que  ces  deutéropathies  portent  la  marque  de 
leur  cause  originelle;  il  en  est  ainsi  en  effet  pour  celles  qui  affec- 
tent les  dents,  les  ongles  et  la  muqueuse  buccale;  il  y  aura  lieu 
d'étudier  à  ce  point  de  vue  comparativement  la  péri-encéphalite 
des  syphilitiques  et  celle  des  alcooliques. 

La  coexistence  de  gommes  ou  autres  altérations  syphilitiques 
avec  les  lésions  de  la  paralysie  générale,  constatée  maintes  fois 
par  M.  Raymond  présente,  en  faveur  de  notre  thèse,  la  valeur 
d'une  démonstration  scientifique.  Si,  le  plus  souvent,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  l'épine  syphilitique 
passe  inaperçue,  cela  tient  à  deux  faits  :  d'une  part,  la  mort 
survient  tardivement  et  l'on  conçoit  aisément  que  l'épine 
initiale  ait  rétrocédé  avant  l'époque  où  est  pratiquée  l'autopsie; 
d'autre  part,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  prennent 
un  développement  si  considérable  qu'elles  peuvent  facilement 
englober  et  masquer  les  néoplasies  syphylitiques,  initiales  et 
provocalrices.  Ces  néoplasies  sont  ainsi  devenues  méconnais- 
sables; cela  ne  veut  pas  dire  qu'elles  n'aient  pas  existé. 

Nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette  discussion  la  conclusion 
suivante  :  pour  tous  ceux  qui  admettent  la  fréquence  de  la  para- 
lysie générale  chez  les  syphilitiques,  c'est-à-dire  pour  tous  les 
pré-opinants,  sauf  M.  Lancereaux,  une  seule  interprétation  des 
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a  fait  connaître  le  cas  d'un  malade  envoyé  à  Gharenton  comme 
paralytique  général.  A  son  autopsie,  on  a  trouvé  trois  tumeurs 
gommeuses  dans  Tencéphaie.  Il  est  juste  d'ajouter,  qu'à  cause  de 
ce  fait,  le  diagnostic  fut  considéré  comme  douteux.  Quelque 
temps  après,  Mendel  publia  un  cas  de  méningo  encéphalite  dif- 
fuse avec  exostose  du  frontal  et  méningite  gommeuse  gélalini- 
forme  de  Thémisphère  droit.  En  1883,  Schullz  décrit  un  cas  de 
démence  paralytique  avec  altération  syphilitique  des  vaisseaux 
de  l'encéphale.  Même  constatation  par  P.  Siemens  en  1887.  La 
Revue  de  médecine  de  1900  renferme  un  mémoire  de  Régnier  très 
intéressant;  j'y  reviendrai  dans  un  instant.  L'observation  XXV 
relate  que,  avec  les  lésions  de  la  paralysie  générale,  on  constata 
une  grosse  artérite  syphilitique  des  artères  de  la  base  du  cer- 
veau, ainsi  qu'un  volumineux  anévrisme. 

En  1901,  à  la  Société  de  neurologie  et  de  psychiatrie  de 
Moscou,  Mouralofîa  rapporté  fhistoire  d'un  malade  qui  présen- 
tait des  altérations  caractéristiques  de  syphilis  médullaire,  ainsi 
que  celles,  non  moins  caractéristiques,  de  la  paralysie  générale 
progressive  :  c'était,  dans  ce  cas,  la  signature  au  bas  du  tableau. 
E.  LebedefT,  en  1903,  donne  des  cas  indiscutables  de  lésions 
syphilitiques  coïncidant,  sur  le  même  cerveau,  avec  les  lésions 
de  la  méningo-encéphalite  diffuse.  Tissot,  en  1904,  a  commu- 
niqué à  la  Société  médico-psychologique,  le  cas  d'un  paraly- 
tique de  trente-cinq  ans  qui  avait  contracté  la  syphilis  à  vingt 
ans.  A  l'autopsie,  en  outre  des  lésions  habituelles  de  la  para- 
lysie générale,  on  trouva  une  gomme  ancienne  du  lobe  frontal 
et  des  gommes  miliaires  multiples.  L'an  dernier,  Doutrebente  et 
Marchand  ont  rapporté  un  cas  de  paralysie  générale  et  de  pachy- 
méningite  gommeuse;  Marchand  et  Ollivier,  un  autre  cas  de  pa- 
ralysie générale  conjugale  avec  endartérile  spécifique  de  l'artère 
basilaire  chez  le  mari.  J'ai  retrouvé  dans  les  notes  de  M.  Four- 
nier,  une  observation  de  notre  regretté  collègue  Quinquaud, 
particulièrement  intéressante.  Chez  une  femme,  morte  para- 
lytique générale,  à  l'asile  de  Vaucluse,  on  trouva  à  l'autopsie, 
avec  les  lésions  caractéristiques  de  la  paralysie  générale,  des 
gommes  sous-péricraniennes  coïncidant  avec  une  tumeur  gom- 
meuse de  l'artère  sylvienne  gauche.  Enfin,  je  rappelle,  encore 
une  fois,  le  travail  de  Reutsch  paru  en  1904.  Je  laisse  de  côté, 
volontairement,  d'autres  observations  anciennes  de  Koppen 
(1896),  de  Kaplan  et  Meyer  (iOOO),  observations  de  paralysie 
générale  juvénile,  parce  qu'il  s'agissait,  dans  ces  cas,  de  gommes 
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microscopiques  que  l'on  peut  toujours  discuter,  associées  aux 
lésions  de  la  paralysie  générale.  Pour  la  même  raison,  je  ne  fais 
que  signaler  à  nouveau,  rinOammation  localisée  au  fond  des 
sillons  de  Fencéphale  chez  les  paralytiques  généraux,  inflamma- 
tion qui,  diaprés  L.  Marchand,  Ânglade  et  Ghocreaux  pourrait 
bien  être  de  nature  spécifique.  Quoiqu'il  en  soit,  les  fails  que  je 
^iensde  rappeler  me  semblent  tout  à  fait  impressionnants  et  je 
ne  doute  pas  qu^ils  n'aillent  en  se  multipliant  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  les  recherchera  avec  tout  le  soin  désirable. 

11.  —  Je  voudrais  maintenant  mettre  en  relief  un  autre  côté  de 
la  question  pendante  devant  TAcadémie,  qui  me  semble  ajouter 
encore  plus  de  force  à  la  signification  des  faits  que  je  viens  de 
rappeler.  Je  fais  allusion  à  la  coexistence,  chez  le  paralytique 
général  vivant,  des  symptômes  caractéristiques  de  sa  maladie 
mentale  et  des  symptômes  non  moins  expressifs  de  sa  syphilis  en 
pleine  activité,  si  bien  que,  dans  ces  cas,  on  voit  évoluer,  côte  à 
côte,  la  maladie  génératrice  et  celle  qui,  à  mon  sens,  en  dérive, 
^s exemples  abondent;  je  rappellerai  seulement  les  principaux. 
^ans  le  mémoire  de  Régnier,  que  j'ai  cité  il  y  a  un  instant,  on 
trouve  plusieurs  observations  de  ce  genre  :  «  Obs.  XI.  Homme 
^^  quarante  ans.   Paralysie  générale    confirmée.  Nombreuses 
Somnaes  aux  jambes.  Obs.   XII.  Paralysie  générale.   Éruption 
spécifique  caractéristique  sur  le  front.  Ulcération  syphilitique  de 
*^  langue.  Obs.  XVII.  Démence  paralytique.  Exanthèmes  syphili- 
tiques. Obs.  XIX.  Paralysie  générale.  Ulcérations  spécifiques 
Nasales  et  du  voile  du  palais.  »   Dans  le  mémoire  de  Schultz, 
^bs.  XXX.  Démence  paralytique;  lésions  syphilitiques  des  vais- 
Seaux  cérébraux.  Thèse  de  Anglade  (1891)  :  «  Obs.  V.  Démence 
paralytique.  Ulcération  de  nature  syphilitique  à  la  jambe  gauche. 
Obs.  XXVI.  Paralysie  générale.  Carie  syphilitique  du  maxillaire 
inférieur,  n  Thèse  de  Charbonneau,  1891  :  «  Obs.  IX.  Paralysie 
générale  ;  syphilide  du  pied.  »  Fournier,  1901  :  Paralysie  générale, 
syphilides  gommeuses  autour  des  genoux.  Aubery,  1902  :  pous- 
sées secondo-tertiaires  chez  un  paralytique.  Gaucher  et  Babon- 
neix,  Gazette  des  Hôpitaux,  1903  :  accidents  syphiliiiques,  en  acti- 
vité, chez  un  paralytique  général  et  chez  un  tabélique.  Sérieux  et 
Farnarier.  Revue  de  médecine,  1900  :  «  Obs.  V.  Paralysie  générale, 
Syphilis  tertiaire  de  la  jambe,  du  corps  et  des  mains.  Obs.  XI. 
Homme  de  trente-six  ans.  Syphilis  contractée  il  y  a  une  dizaine 
d'années.  Début  de  la  paralysie  générale  en  1897.  En  1898,  pla- 
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qiies  muqueuses,  syphilides  papulo-squameuses  généralisées.  » 
En  outre,  six  autres  observations,  avec  crêtes  tibiales  crénelées 
et  exostoses.  Ces  dernières  sont  seulement  considérées  par  les 
auteurs  comme  peul-ôtre  syphilitiques.  Thèse  de  Vernet,  de 
Nancy  (1887).  Obs.  XIÏ,  Obs.  XIII  :  démence  paralytique  cl 
lésions  syphilitiques  en  activité. 

Buvat  a  publié  dans  la  Revue  de  psychiatrie  de  1900,  deux  cas 
du  service  de  Marie,  à  Villejuif,  tout  à  fait  intéressants.  Il  sV 
gissait  de  paralytiques  généraux,  atteints  d'ulcères  syphilitiques 
des  jambes.  Ceux-ci  guérirent  par  le  traitement  syphilitique, 
mais  la  méningo-encéphalite  diffuse  n'en  continua  pas  moins 
son  évolution.  Les  faits  de  Vallon  et  de  Le  Wahl,  concernant  des 
osléiies  syphilitiques,  sont  de  même  ordre,  ainsi  que  ceux  de 
Marie,  de  Lalanne  et  Régis,  qui  se  rapportent  plus  particulière- 
ment aux  fractures  spontanées  des  paralytiques  généraux.  D ail- 
leurs, les  faits  anciens  de  Saucel,  de  Vrain,  de  Chanson,  de  Ser- 
rigny,  de  Crète,  ceux  plus  récents  de  Vurpas,  de  Haushalter,  de 
Qamuset,  etc..  sont  tous  de  même  ordre.  Ils  montrent  que  sur 
yn  même  individu,  on  voit  assez  souvent  évoluer,  en  même 
temps,  et  la  paralysie  générale  et  la  syphilis.  J'ai,  moi-même 
observé  et  montré  aux  élèves  de  la  clinique  quelques  cas  sem- 
blables. On  peut  donc  dire,  sans  être  taxé  d'exagération,  que  la 
paralysie  générale  aime  le  terrain  syphilitique.  Un  travail  récent 
de  Cari  Hudovernig  et  J.  Gusmann,  travail  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  de  Budapest.  Aeurolog.  Centralb,^  1905  (sur 
les  rapports  de  la  syphilis  tertiaire  avec  le  tabès  et  la  paralysie 
générale)   travail   appuyé  sur  cinquante  observations,  dispose 
dans  le  même  sens. 

m.  —  Je  pourrais  faire  la  même  démonstration,  avec  encore 
beaucoup  plus  de  preuves  à  l'appui,  pour  le  tabès,  car  on  ne 
compte  plus  les  cas  dans  lesquels,  à  l'autopsie,  on  a  constaté 
à  la  fois,  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis  et  celles, 
très  différentes,  mais  non  moins  nettes,  de  la  maladie  de  Du- 
chenne.  De  même,  les  faits  sont  1res  nombreux  de  tabétiques 
ayant  présenté,  pendant  leur  vie,  des  accidents  syphilitiques 
en  pleine  activité  guérissant,  d'ailleurs,  par  la  médication  spé- 
cifique, et  ceux,  non  moins  évidents  de  l'ataxi^  locomotrice, 
celle-ci  suivant  son  cours  malgré  le  traitement. 

Il  ne  se  passe  pas  d'années  sans  que  je  présente  deux  ou  trois 
de  ces  malades.  Ceux  d'entre  vous  qui  veulent  être  tout  à  faif 
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édi6és,  relativement  à  ces  faits,  n'ool  qu'à  lire  le  si  intéressant 
travail  du  D'  Dalous,  de  Toulouse,  dans  la  Revue  de  médecine 
(année  1904),  et  celui  très  complet  du  D'  Adrian,  assistant  à  la 
Clinique  de  Strasbourg,  paru  dans  le  Zeilsch  fur  Klin.  Med.y  1904. 
Ce  dernier  renferme  la  plupart  des  faits  connus  de  cet  ordre.  Ils 
sont  actuellement  au   nombre  de  quatre-vingt-seize.   Or,   du 
moins  pour  moi  et  pour  bien  d'autres  pathologistes,  le  tabès  et 
la  paralysie  générale  sont  deux  sœurs  jumelles,  malgré  leurs 
localisations  anatomiques  différentes,  et  ce  qui  est  applicable  à 
Talaxie  locomotrice  Test  aussi  à  la  méningo-encéphalite  diffuse  : 
mêmes  conditions  d'hérédité;  même  action  lente  et  rontinuc  de 
la  syphilis.  J'appuie  ma  pensée  d'un  exemple  (j'en  pourrais 
citer  beaucoup  de  semblables,  empruntés  à  ma  pratique  ou  aux 
aotears)  —  :  deux  frères  prennent  la  syphilis  vers  la  \inglième 
année;  l'un  surmène  son  cerveau,  fortement,  par  un  travail  intel- 
lectuel acharné;  il  commence,  à  trente-deux  ans,  une  paralysie 
générale  dont  il  meurt  à  35  ans;  l'autre,  un  joyeux  viveur,  nial- 
niéne  surtout  sa  moelle  par  des  excès  de  coït;  il  devient  labé- 
^<lue,  à  peu  près  à  l'âge  où  son  aine  entrait  dans  la  méningo- 
encéphalite  diffuse.  L'hérédité  était  bien  la  même  pour  tous  les 
^eux,  et  il  est  certain  que  l'un  et  l'autre  auraient  échappé  à  leur 
'Maladie  s'ils  n'avaient  pas  contracté  la  syphilis. 

Pendant  de  longues  années,  l'étiologie  du  tabès  a  été  auFsi 
^*sculée,  et  à  l'aide  des  mêmes  arguments,  que  celle  de  la  pani- 
^ysie  générale.  Il  s'agissait  ou  d'hérédité  simple,  ou  de  l'action 
^u  traumatisme,  de  fatigues  exagérées,  du  surmenage,  de  refroi- 
^is=^semenl,  d'excitations  génitales,  d'intoxications  exogènes  ou 
^"^dogènes,  etc.  Eh  bien,  pour  ma  part,  je  n'ai  pas  vu  depuis  des 
^Onées,  depuis  que  je  demande  aux  malades  nettement  :  quand 
^Vez-vous  eu  la  syphilis?  au   lieu  de   leur  poser  la  question 
T^^bituelle  :  avez-vous  eu  la  syphilis?  un  seul  cas  authentique, 
^^discutable,  de  tabcs  vrai,  sans  intervention  de  la   syphilis, 
^«urtant  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont  d'une  fragi- 
lité incontestable.  Us  peuvent  être  frappés  dans  les  maladies 
''amiliales,  rien  que  du  fait  de  l'hérédité.   En  outre,  ils  sont 
^.tteints  dans  une  série  d'affections  :  dans  l'anémie  pernicieuse 
Progressive,  dans  l'anémie  des  cancéreux,  etc.,  dans  des  intoxi- 
cations exogènes,  celle  du  maïs  avarié,  du  plomb,  de  l'alcool,  etc., 
dans  des   intoxications  endogènes,   le   diabète  sucré  surtout, 
dans  les  tumeurs  cérébrales,  par  exagération  de  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien,  voire  que,  par  les  progrès  de  l'âge, 
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ils  se  séailiscnt  très  vile,  par  exemple,  chez   les  artério-sclé- 
reux. 

On  est  même  arrivé  à  reproduire  expérimeDtalement  des 
lésions  de  ces  cordons  postérieurs,  soit  en  intoxiquant  des  ani- 
maux, soit  en  les  soumettant  à  un  travail  excessif,  et  quelquefois 
par  les  deux  procédés  à  la  fois  :  par  exemple  les  rats  d'Edinger 
qui,  comme  Técureuil  en  cage,  étaient  condamnés  à  tourner  saos 
cesse  et  avalaient  de  la  pyridine.  Dans  toutes  ces  conditions, 
—  toxiques,  auto-toxiques  ou  expérimentales, —  qu'a-t-on  fait? 
Simplement  des  lésions  des  cordons  postérieurs,  mais  rien  en 
réalité  qui,  comme  évolution,  comme  marche,  ressemblât  à  la 
maladie  tabétique  :  la  syphilis  seule,  sur  un  terrain  prédisposé, 
crée  cette  dernière.  Gomment  agit-elle?  Les  travaux  de  Nageotle 
nous  Font  appris  :  c'est  par  Tintermédiaire  d'une  méningite  qui 
peut  rester  silencieuse  pendant  des  années,  mais  qu'on  sait 
découvrir  aujourd'hui,  bien  avant  Téclosion  des  symptômes  révé- 
lateurs, grâce  au  cyto-diagnostic. 

Si  les  infections,  les  intoxications,  le  traumatisme,  l'hérédité, 
la  sénilité,  etc.,  produisent  des  lésions  desjcordons  postérieurs 
sans  pour  cela  engendrer  un  vrai  tabès,  il  faut  rappeler  aussi 
que  les  mêmes  causes,  en  particulier  les  infections,  les  intoxi- 
cations^ le  surmenage,  produisent  surtout  des  lésions  des  nerfs 
périphériques  qui  peuvent  évoluer  avec  un  appareil  symptoma- 
tique  semblable  à  celui  du  tabès,  si  semblable  que,  pour  cette 
raison,  on  les  appelle  des  pseudo-tabes.  Eh  bien!  lorsqu'on  eut^ 
enlevé,  par  l'analyse  clinique,  du  cadre  de  l'ataxie  locomotrice^ 
ses  sosies,  lorsqu'on  ne  s'est  trouvé  qu'en  face  de  la  maladie- 
véritable,  on  s'est  aperçu  que,  seuls,  les  syphilitiques  devenaient^ 
tabétiques. 

On  a  aussi  protesté  contre  le  tabès  syphilitique  au  nom  de 
l'anatomie  pathologique,  sous  prétexte  que  les  lésions  de  l'ataxie 
locomotrice  n'ont  pas  les  caractères  des  produits  syphilitiques. 
Ce  dernier  point  est  incontestable;  je  suis  le  premier  â  le  recon- 
naître, mais  la  démonstration  de  Nageotte  fait  comprendre 
pourquoi  il  en  est  ainsi.  Il  s'agit,  en  somme,  de  lésions  secon- 
daires, dégénératives,  consécutives  à  la  névrite  Iransverse  par 
compression  du  nerf  radiculaire,  et  on  voit  très  bien  comment  il 
se  faitque  ces  lésions  sont  d'ordre  banal  et  purement  scléreuses. 
Or,  c'est  également  par  l'intermédiaire  d'une  méningite  silen- 
cieuse, pouvant  durer  de  très  longues  années,  que  se  produit 
Tinflammalion  du  cortex  dans  la  méningo-encéphalite  diffuse; 
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au  fond  la  pathogéDie  du  tabès  est  la  même  que  celle  de  la 
paralysie  générale. 

Je  viens  de  rappeler  que  les  expérimentateurs,  jusqu'à  pré- 
sent, n'ont  pu  reproduire  que  des  lésions  des  cordons  posté- 
rieurs, mais  non  pas  la  maladie  tabélique.  Ont-ils  fait  mieux 
pour  Tencephale  ?  Non,  ils  n'ont  pas  mieux  réussi.  Ils  sont 
arrivés  à  faire  des  méningites  partielles,  des  encéphalites  par-' 
tielles,  mais  ils  n'ont  pas  créé  la  méningo-encéphalite  progressive 
avec  son  évolution  si  spéciale.  Peut-être  y  arriveront-ils  un  jour 
sur  le  singe,  mais  si  ce  fait  se  réalise,  ce  sera  sans  doute  par  Tiu- 
termédiaire  de  la  syphilis. 

IV.  —  Les  fails  de  tabès  juvénile  sont  tout  aussi  intéressants 
que  ceux  de  paralysie  générale  juvénile,  et  ils  comportent  les 
mêmes  enseignements.  Dans  ces  cas,  à  la  base  de  la  maladie, 
on  trouve  1a  syphilis  héréditaire,  ou  la  syphilis  acquise,  comme 
OD  la  rencontre  à  l'origine  de  la  méningo-encéphalite  diffuse  de 
renfant.  Notre  collègue,  M.  Joffroy,  qui  a  bien  senti  tout  le  poids 
de  cette  constatation  clinique,  puisque,  pour  ces  cas,  on  ne  peut 
invoquer  les  causes  banales  de  la  maladie  —  alcoolisme,  surme- 
nage intellectuel,  émotions,  etc,  etc.  —  avoue  que  le  résultat  de 
l'enquête  étiologique  ne  laisse  pas  que  de  Tétonner,  et  il  demande, 
encore  une  fois,  qu'on  lui  explique  pourquoi  les  Arabes,  les 
Abyssins, les  Japonais,  etc,  chez  lequel  la  syphilis  est  endémique 
ne  présentent  pas,  comme  héritage  syphilitique,  la  paralysie 
générale^ 

Je  croyais  avoir  donné  cette  explication,  en  répondant  à  notre 

collègue  que  c'était  là  une  question  de  race  et  une  question  de 

civilisation,  si  tant  est  qu'on  puisse  appeler  ainsi  l'introduction 

dans  les  habitudes  de  ces  pays,  de  l'usage  et  de  l'abus  de  l'alcool, 

de  l'absinthe,  de  l'opium  et  d'autres  toxiques  du  môme  ordre  ; 

M.  JoÉfroy  le  reconnaît  lui-même  :  ceux-là  seuls  qui,  parmi  les 

peuples  cités,  ajoutent  ces  ingrédients  à  leur  syphilis,  deviennent 

paralytiques  généraux.  Notre  collègue  pense  aussi  que  l'on  n*a 

pas  assez  tenu  compte  des  intoxications  ou  des  infections  autres 

que  la  syphilis  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  juvénile. 

Mais  si,  on  en  a  tenu  compte,  et  nous  savons  bien  ce  qu'engendre 

l'alcoolisme  des  parents,  ou  leur  saturnisme,  ou  l'action  lente  du 

mercure,  de  l'arsenic,  etc. 

Il  n'y  a  qu'à  consulter  les  tableaux  d'Elcheverria,  de  Legrain, 
cités  dans  la  dernière  séa     e,  et  surtout  ceux  si  complets  et  si  pro- 


31)8  SÉANCE   DU    18   AVRIL 


rincées  et  essuyées.  Les  Irayeiirs  se  brossent  les  mains  et  se 
curent  les  ongles.  Ils  ont  un  coslume  spécial  pour  leur  tra- 
vail. Les  récipients,  brocs,  seaux,  flacons,  sont  lavés  à  Teau  de 
cristaux  chaude,  puis  rincés  et  stérilisés.  Le  lait  est  filtré  à 
travers  du  coton  hydrophile  stérilisé. 

Ces  procédés  permettent  au  lait  de  se  conserver  pendant  plu- 
sieurs jours  sans  se  coaguler.  Il  a  pu  être  expédié  à  des  enfants 
des  départements  voisins. 

L'avantage  d'une  vacherie  aussi  exactement  surveillée  est  de 
permettre  le  maniement  du  lait  frais  (sans  l'addition  d'aucun 
coDservatif,  de  formol,  etc.,)  aussi  bien  que  du  lait  stérilisé  par 
la  chaleur. 

La  fixation  des  doses  est  l'objet  de  nos  préoccupations.  D'une 
manière  générale  la  tendance  est  de  les  exagérer. 

Les  résultats  de  notre  expérience  de  quatre  années  sont  bons. 

La  mortalité  globale  n'a  pas  dépassé  13  p.  iOO. 

La  mortalité  par  entérite  a  toujours  été  inférieure  à  7  p.  100. 

Kn  1004  elle  s'est  abaissée  à  3  p.  100  (I). 

Nos  observations  démontrent  que  la  valeur  nutritive  du  lait 
stérilisé  n'est  pas  contestable  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
De  plus,  chez  les  enfants  atteints  d'entérite  (70  p.  100),  il  ajouô 
le  rôle  d'agent  curatif. 

Notre  méthode  de  modification  échappe  aux  critique.^^  formu- 
lées sur  la  maternisation.  Tous  nos  enfants  reçoivent  du  lait 
modifié  et  nous  n'avons  jamais  vu  un  cas  de  maladie  de  Barlow. 

Un  petit  nombre  d'enfants,  tout  en  acceptant  le  lail  stérili.^f, 
n'augmentent  pas  le  poids.  Cet  arrêt  dans  le  développement  se 
rattache  à  deux  causes:  ou  bien  la  quantité  donnée  est  excessive 
ou  bien  les  modifications  dues  à  la  stérilisation  diminuent,  dau> 
ces  cas,  les  qualités  nutritives.  Nous  donnons  alors  le  lait  cru. 
Les  ollels  nous  ont  paru,  jusqu'ici,  très  bons. 

Nos  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  La  valeur  nutritive  du  lait  doit  se  mesurer,  non  par  l'expé- 
rimentation ou  par  l'analyse  du  lait,  mais  par  l'état  des  nourris- 
sons qui  le  reçoivent; 

2"  Le  lait  de  vache  stérilisé  à  l'autoclave  à  102  degrés  pen- 
dant 15  minutes  conserve  sa  valeur  nutritive  ; 

.'{    La  modification  du  lait  qui  enlève  i/3  de  la  caséine  parait 

I    La  mortattté  par  diarrhée  est  à  Rouen  de  51  p.  100  (Balestre  et  GilelU 
d«'  S.iint -Joseph). 
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augmeoter  sa  digeslibililé.  Elle  n'esl  la  cause  d'aucun  accident; 

La  suralimentation  est  la  cause  fréquente  des  accidents  d'en- 
térite ; 

4*  La  Goutte  de  Lait  a  élevé  facilement  des  enfants  sains  et 
elle  a  guéri  de  Tenlérite  1.500  enfants  gravement  atteints; 

5°  Grâce  à  une  installation  spéciale  elle  a  élevé  au  lait  cru 
quelques  enfants  paraissant  ne  pouvoir  pas  assimiler  le  lait 
stérilisé. 


Discussion 

Sur  la  paralysie  générale  et  la  syphilis  (1). 

M.  Raymond  :  Je  m'excuse  auprès  de  l'Académie  d'intervenir, 
encore  une  fois,  dans  la  discussion  actuelle;  mais  j'estime  que, 
pour  une  question  de  cette  importance,  il  est  nécessaire  de 
verser  au  débat,  tous  les  éléments  que  chacun  de  nous  juge 
propres  à  l'éclairer.  Ce  faisant,  j'aurai  à  répondre  à  diverses  allé- 
gations de  nos  collègues,  quoique  au  fond,  et  en  pesant  bien  les 
choses,  il  me  semble  que  nous  ne  sommes  pas  bien  loin  de  nous 
entendre,  ainsi  que  Ta  rappelé,  vendredi  dernier,  M.  Hallopeau. 

I.  —  Je  voudrais,  d'abord,  affirmer  à  nouveau,  que  souvent, 
très  souvent,  on  trouve,  coexistant  sur  le  même  cerveau,  des 
lésions  nettement  syphilitiques  et  celles  non  moins  caractéris- 
tiques de  la  paralysie  générale  progressive.  11  ne  s'agit  pas  là,  à 
proprement  parler,  d'une  question  nouvelle,  — je  le  montrerai 
dans  un  instant,  —  mais  d'une  question  étudiée  ces  dernières 
années,  avec  beaucoup  plus  de  soin.  11  faut  bien  le  savoir,  les 
lésions  auxquelles  je  fais  allusion  demandent  à  être  vraiment 
cherchées.  11  importe  de  débiter  le  cerveau  en  coupes  sériées  et 
d'examiner,  par  le  même  procédé,  tous  les  vaisseaux  de  l'encé- 
phale ;  ainsi,  on  arrive  à  voir,  même  à  l'œil  nu,  des  lésions 
syphilitiques,  absolument  caractéristiques,  lesquelles,  sans  cela, 
passent  inaperçues. 

Or,  dès  1879,  dans  les  Annales  médico-psychologiques,  Foville 

(1)  Voy.  p.  155,  187,  206,  263,  329  et  375. 
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a  fait  connaître  le  cas  d'un  malade  envoyé  à  Charenion  comme 
paralytique  général.  A  son  autopsie,  on  a  trouvé  trois  tumeurs 
gommeuscs  dans  Fencéphale.  Il  est  Juste  d'ajouter,  qu'à  cause  de 
ce  fait,  le  diagnostic  fut  considéré  comme  douteux.  Quelque 
temps  après,  Mendel  publia  un  cas  de  méningo  encéphalite  dif- 
fuse avec  exostose  du  frontal  et  méningite  gommeuse  gélalini- 
forme  de  Thémisphère  droit.  En  1883,  Schullz  décrit  un  cas  de 
démence  paralytique  avec  altération  syphilitique  des  vai^^seaux 
de  Tencéphale.  Même  constatation  par  P.  Siemens  en  1887.  La 
Revue  de  médecine  de  1900  renferme  un  mémoire  de  Régnier  très 
intéressant;  j'y  reviendrai  dans  un  instant.  L'observation  XXV 
relate  que,  avec  les  lésions  de  la  paralysie  générale,  on  constata 
une  grosse  artérite  syphilitique  des  artères  de  la  base  du  cer- 
veau, ainsi  qu'un  volumineux  anévrisme. 

En  1901,  à  la  Société  de  neurologie  et  de  psychiatrie  de 
Moscou,  Mouraloffa  rapporté  fhistoire  d'un  malade  qui  présen- 
tait des  altérations  caractéristiques  de  syphilis  médullaire,  ainsi 
que  celles,  non  moins  caractéristiques,  de  la  paralysie  générale 
progressive  :  c'était,  dans  ce  cas,  la  signature  au  bas  du  tablean. 
E.  LebedefF,  en  1903,  donne  des  cas  indiscutables  de  lésions 
syphilitiques  coïncidaht,  sur  le  même  cerveau,  avec  les  lésions 
de  la  méningo-encéphalite  diffuse.  Tissot,  en  1904,  a  commu- 
niqué à  la  Société  médico-psychologique,  le  cas  d'un  paraly- 
tique de  trente-cinq  ans  qui  avait  contracté  la  syphilis  à  vingt 
ans.  A  l'autopsie,  en  outre  des  lésions  habituelles  de  la  para- 
lysie générale,  on  trouva  une  gomme  ancienne  du  lobe  frontal 
et  des  gommes  miliaires  multiples.  L'an  dernier,  Doutrebente  et 
Marchand  ont  rapporté  un  cas  de  paralysie  générale  et  de  pachy- 
méningite  gommeuse;  Marchand  et  Ollivier,  un  autre  cas  de  pa- 
ralysie générale  conjugale  avec  on  darté  ri  te  spécifique  de  l'artère 
basilaire  chez  le  mari.  J'ai  retrouvé  dans  les  notes  de  M.  Four- 
nier,  une  observation  de  notre  regretté  collègue  Quinquaud, 
particulièrement  intéressante.  Chez  une  femme,  morte  para- 
lytique générale,  à  l'asile  de  Vaucluse,  on  trouva  h  l'autopsie, 
avec  les  lésions  caractéristiques  de  la  paralysie  générale,  des 
gommes  sous-péricraniennes  coïncidant  avec  une  tumeur  gom- 
meuse de  l'artère  sylvienne  gauche.  Enfin,  je  rappelle,  encore 
une  fois,  le  travail  de  Reutsch  paru  en  1904.  Je  laisse  de  côté, 
volontairement,  d'autres  observations  anciennes  de  Koppen 
(1896),  de  Kaplan  et  Meyer  (i900),  observations  de  paralysie 
générale  juvénile,  parce  qu'il  s'agissait,  dans  ces  cas,  de  gommes 
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microscopiques  que  l'on  peut  toujours  discuter,  associées  aux 
lésions  de  la  paralysie  générale.  Pour  la  même  raison,  je  ne  fais 
que  signaler  à  nouveau,  rinOammalion  localisée  au  fond  des 
sillons  de  Tencéphale  chez  les  paralytiques  généraux,  inOamma- 
tioD  qui,  d*après  L.  Marchand,  Ânglade  et  Ghocreaux  pourrait 
bien  être  de  nature  spécifique.  Quoiqu'il  en  soit,  les  fails  que  je 
viens  de  rappeler  me  semblent  tout  à  fait  impressionnants  et  je 
ne  doute  pas  quMls  n'aillent  en  se  multipliant  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  les  recherchera  avec  tout  le  soin  désirable. 

II.  —  Je  voudrais  maintenant  mettre  en  relief  un  autre  côté  de 
la  question  pendante  devant  TAcadémie,  qui  me  semble  ajouter 
encore  plus  de  force  à  la  signification  des  faits  que  je  viens  de 
rappeler.  Je  fais  allusion  à  la  coexistence,  chez  le  paralytique 
général  vivant,  des  symptômes  caractéristiques  de  sa  maladie 
mentale  et  des  symptômes  non  moins  exprei^sifs  de  sa  syphilis  en 
pleine  activité,  si  bien  que,  dans  ces  cas,  on  voit  évoluer,  côte  à 
côte,  la  maladie  génératrice  et  celle  qui,  à  mon  sens,  en  dérive. 
Les  exemples  abondent;  je  rappellerai  seulement  les  principaux. 
Dans  le  mémoire  de  Régnier,  que  j'ai  cité  il  y  a  un  instant,  on 
trouve  plusieurs  observations  de  ce  genre  :  «  Obs.  XI.  Homme 
de  quarante  ans.  Paralysie  générale  confirmée.  Nombreuses 
gommes  aux  jambes.  Obs.  XII.  Paralysie  générale.  Eruption 
spécifique  caractéristique  sur  le  front.  Ulcération  syphilitique  de 
la  langue.  Obs.  XVII.  Démence  paralytique.  Exanthèmes  syphili- 
tiques. Obs.  XIX.  Paralysie  générale.  Ulcérations  spécifiques 
nasales  et  du  voile  du  palais.  »  Dans  le  mémoire  de  Schultz, 
Obs.  XXX.  Démence  paralytique;  lésions  syphilitiques  des  vais- 
seaux cérébraux.  Thèse  de  Anglade  (1891)  :  «  Obs.  V.  Démence 
paralytique.  Ulcération  de  nature  syphilitique  à  la  jambe  gauche. 
Obs.  XXVI.  Paralysie  générale.  Carie  syphilitique  du  maxillaire 
inférieur.  »  Thèse  de  Charbonneau,  1891  :  «  Obs.  IX.  Paralysie 
générale  ;  syphilide  du  pied.  «  Fournier,  1901  :  Paralysie  générale, 
syphilides  gommeuses  autour  des  genoux.  Aubery,  1902  :  pous- 
sées secondo-tertiaires  chez  un  paralytique.  Gaucher  et  Babou- 
neix,  Gazette  des  Hôpitaux,  1903  :  accidents  syphiliiiques,  en  acti- 
vité, chez  un  paralytique  général  et  chez  un  labélique.  Sérieux  et 
Farnarier.  Revue  de  mt^decine,  1900  :  «  Obs.  V.  Paralysie  générale, 
Syphilis  tertiaire  de  la  jambe,  du  corps  et  des  mains.  Obs.  XI. 
Homme  de  trente-six  ans.  Syphilis  contractée  il  y  a  une  dizaine 
d'années.  Début  de  la  paralysie  générale  en  1897.  En  1898,  pla- 
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ques  muqueuses,  syphilides  papulo-squameuses  généralisées.  > 
En  outre,  six  autres  observations,  avec  crêtes  tibiales  crénelées 
et  exostoses.  Ces  dernières  sont  seulement  considérées  par  les 
auteurs  comme  peut-être  syphilitiques.  Thèse  de  Vernet,  de 
Nancy  (1887).  Obs.  XII,  Obs.  XIII  :  démence  paralytique  et 
lésions  syphilitiques  en  activité. 

Buval  a  publié  dans  la  Revue  de  psychiatrie  de  1900,  deux  cas 
du  service  de  Marie,  à  Villejuif,  tout  à  fait  intéressants.  11  s'a- 
gissait de  paralytiques  généraux,  atteints  d*ulcères  syphilitiques 
des  jambes.  Ceux-ci  guérirent  par  le  traitement  syphilitique, 
mais  la  méningo-encéphalite  ditfuse  n'en  continua  pas  moins 
son  évolution.  Les  faits  de  Vallon  et  de  Le  Wahl,  concernant  des 
ostéites  syphilitiques,  sont  de  même  ordre,  ainsi  que  ceux  de 
Marie,  de  Lalanne  et  Régis,  qui  se  rapportent  plus  particulière- 
ment aux  fractures  spontanées  des  paralytiques  généraux.  D ail- 
leurs, les  faits  anciens  de  SauccI,  de  Vrain,  de  Chanson,  de  Ser- 
rigny,  de  Crélé,  ceux  plus  récents  de  Vurpas,  de  Haushalter,  de 
Camuset,  etc..  sont  tous  de  même  ordre.  Ils  montrent  que  sur 
pn  même  individu,  on  voit  assez  souvent  évoluer,  en  même 
temps,  et  la  paralysie  générale  et  la  syphilis.  J'ai,  moi-même 
observé  et  montré  aux  élèves  de  la  clinique  quelques  cas  sem- 
blables. On  peut  donc  dire,  sans  être  taxé  d'exagération,  que  la 
paralysie  générale  aime  le  terrain  syphilitique.  Un  travail  récent 
de  Cari  Hudovernig  et  J.  Gusmann,  travail  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  de  Budapest.  Aeurolog,  Centralb,^  1905  (sur 
les  rapports  de  la  syphilis  tertiaire  avec  le  tabès  et  la  paralysie 
générale)   travail   appuyé  sur  cinquante  observations,  dépose 
dans  le  même  sens. 

m.  —  Je  pourrais  faire  la  même  démonstration,  avec  encore 
beaucoup  plus  de  preuves  à  l'appui,  pour  le  tabès,  car  on  ne 
compte  plus  les  cas  dans  lesquels,  à  Tautopsie,  on  a  constaté 
à  la  fois,  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis  et  celles, 
très  différentes,  mais  non  moins  nettes,  de  la  maladie  de  Du- 
chenne.  De  même,  les  faits  sont  très  nombreux  de  tabétiqoes 
ayant  présenté,  pendant  leur  vie,  des  accidents  syphilitiques 
en  pleine  activité  guérissant,  d'ailleurs,  par  la  médication  spé- 
cifique, et  ceux,  non  moins  évidents  de  l'ataxie  locomotrice, 
celle-ci  suivant  son  cours  malgré  le  traitement. 

Il  ne  se  passe  pas  d'années  sans  que  je  présente  deux  ou  trois 
de  ces  malades.  Ceux  d'entre  vous  qui  veulent  être  tout  à  fait 
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édi6és,  relativement  à  ces  faits,  n'ont  qu'à  lire  le  si  intéressant 
travail  du  D'  Dalous,  de  Toulouse,  dans  la  Revue  de  médecine 
(année  1904),  et  celui  très  complet  du  D'  Adrian,  assistant  à  la 
Qinique  de  Strasbourg,  paru  dans  le  Zeilsch  fur  KUn,  Med.,  1904. 
Ce  dernier  renferme  la  plupart  des  faits  connus  de  cet  ordre.  Ils 
sont  actuellement  au  nombre  de  quatre-vingt-seize.  Or,  du 
moins  pour  moi  et  pour  bien  d'autres  palhologistes,  le  tabès  et 
la  paralysie  générale  sont  deux  sœurs  jumelles,  malgré  leurs 
localisations  anatomiques  différentes,  et  ce  qui  est  applicable  à 
Tataxie  locomotrice  Tesl  aussi  à  la  méningo-encéphalite  diffuse  : 
mêmes  conditions  d'hérédité;  même  action  lente  et  ronlinuc  de 
la  syphilis.  J'appuie  ma  pensée  d'un  exemple  (feu  pourrais 
citer  beaucoup  de  semblables,  empruntés  à  ma  pratique  ou  aux 
auteurs)  —  :  deux  frères  prennent  la  syphilis  vers  la  \inglième 
année;  Tun  surmène  son  cerveau,  fortement,  par  un  travail  intel- 
lectuel acharné;  il  commence,  à  trente-deux  ans,  une  paralysie 
générale  dont  il  meurt  à  35  ans;  l'autre,  un  joyeux  viveur,  mal- 
mène surtout  sa  moelle  par  des  excès  de  coït;  il  devient  labé- 
tique,  à  peu  près  à  l'âge  où  son  aine  entrait  dans  la  méninge- 
encéphalite  diffuse.  L'hérédité  élail  bien  la  même  pour  tous  les 
deux,  et  il  est  certain  que  l'un  et  Tautre  auraient  échappé  à  leur 
maladie  s'ils  n'avaient  pas  contracté  la  syphilis. 

Pendant  de  longues  années,  Tétiologie  du  tabès  a  été  aussi 
discutée,  et  à  l'aide  des  mêmes  arguments,  que  celle  de  la  para- 
lysie générale.  Il  s'agissait  ou  d'hérédité  simple,  ou  de  Taclion 
du  traumatisme,  de  fatigues  exagérées,  du  surmenage,  de  refroi- 
dissement, d'excitations  génitales,  d'intoxications  exogènes  ou 
endogènes,  etc.  Eh  bien,  pour  ma  part,  je  n'ai  pas  vu  depuis  des 
années,  depuis  que  je  demande  aux  malades  nettement  :  quand 
avez-vous  eu  la  syphilis?  au  lieu  de  leur  poser  la  question 
habituelle  :  avez-vous  eu  la  syphilis?  un  seul  cas  authentique, 
indiscutable,  de  tabès  vrai,  sans  intervention  de  la  syphilis. 
Pourtant  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont  d'une  fragi- 
lité incontestable.  Ils  peuvent  être  frappés  dans  les  maladies 
familiales,  rien  que  du  fait  de  rhérédité.  En  outre,  ils  sont 
atteints  dans  une  série  d'affections  :  dans  l'anémie  pernicieuse 
progressive,  dans  l'anémie  des  cancéreux,  etc.,  dans  des  intoxi- 
cations exogènes,  celle  du  maïs  avarié,  du  plomb,  de  l'alcool,  etc., 
dans  des  intoxications  endogènes,  le  diabète  sucré  surtout, 
dans  les  tumeurs  cérébrales,  par  exagération  de  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien,  voire  que,  par  les  progrès  de  Tâge, 
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bants  de  Bourneville.  Il  n'y  a  aussi  qu'à  regarder  autour  de  soi. 
Je  vois  un  grand  nombre  de  ces  malheureux  à  la  Salpètrièrc  ; 
j'en  ai  toujours  beaucoup  dans  mon  service.  Or,  ils  soot  épilep- 
Uques,  idiots,  imbéciles,  névropathes,  înfanliles,  aliénés,  etc.; 
ils  ont  des  scléroses  cérébrales,  plus  ou  moins  prononcées,  avec 
une  intelligence  plus  ou  moins  atteinte,  mais  ils  ne  sont  jamais 
des  paralytiques  généraux  ;  ils  ne  le  deviennent  que  s'ils  con- 
tractent la  syphilis.  Sur  le  double  terrain  de  la  clinique  et  de 
Tanatomie  pathologique,  ces  descendants  d'intoxiqués  ou  d'in- 
feclés  par  des  maladies  autres  que  la  syphilis,  diffèrent  totale- 
ment des  descendants  de  syphilitiques  quand,  bien  entenda. 
ces  descendants  ont  hérité  de  la  syphilis  de  leurs  ascendants. 
Dans  le  cas  contraire,  ils  sont  simplement  des  dégénérés  pareils 
aux  autres.  Donc,  le  tabès  juvénile,  la  paralysie  générale  juvénile, 
avant  comme  après  Targumentation  de  notre  collègue,  me  pa- 
raissent conserver  toute  leur  valeur  démonstrative  relalivemeoi 
à  Tintervcntion  de  la  syphilis  dans  la  genèse  des  deux  maladies. 
Je  crois,  pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  de  développera 
l'action  de  deux  grandes  causes  dans  l'étiologie  de  la  paralysie 
générale  comme  du  tabès  :  l'hérédité  et  la  syphilis.  Et  c'est  la 
notion  d'hérédité  qui  permet  de  comprendre  pourquoi  tous  les 
syphilitiques,  même  en  se  surmenant,  peuvent  ne  pas  devenir 
paralytiques  généraux,  pourquoi,  relativement,  il  y  en  a  parmi 
eux  si  peu  de  frappés  par  la  terrible  maladie. 

V.  —  Je  reviens,  encore  une  fois,  sur  la  question  d'anatomie 
pathologique,  pour  rappeler  que,  s'il  est  incontestable  que  les 
lésions  de  la  paralysie  générale  diffèrent  histologiquement  des 
lésions  syphilitiques  proprement  dites,  cela  ne  prouve  pas  — 
telle  est  du  moins  mon  opinion  —  qu'elles  ne  puissent  pas  être 
engendrées,  directement  ou  indirectement, par  la  syphilis.  Je  dis 
directement  ou  indirectement  parce  que,  pour  ces  questions, 
nous  sommes  dans  le  champ  des  hypothèses.  Je  rappelle  qu'on 
connaît,  du  côté  de  la  moelle,  des  méningo-myélites,  dûment 
syphilitiques,  se  terminant  par  une  sclérose  banale.  On  sait, 
d'autre  pari,  que  la  syphilis  peut  produire,  dans  les  divers 
organes,  des  scléroses  sans  lésions  spécifiques;  l'exemple 
typique  est  le  testicule  scléreux  de  la  syphilis  héréditaire.  Sous  le 
champ  du  microscope,  on  ne  trouve  souvent,  dans  ces  cas,  qu'une 
sclérose  simple,  et,  cependant,  nul  ne  songe  à  nier  l'origine 
syphilitique  de  la  lésion.  Je  rappelle  aussi  qu'il  existe  des  ma- 
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ladies  infectieuses  dont  les  toxines  peuvent  produire  des  sclé- 
roses banales;  les  expériences  d'Auclair,de  Bernard  et  Salomon, 
l'ont  bien  montré  pour  la  luberculose.  Four  ce  qui  est  de  la 
syphilis  on  pourrait  admettre  la  théorie  de  notre  collègue 
Hallopeau.  Mais  ici,  nous  faisons  de  simples  suppositions.  Cest 
aux  travaux  de  Tavenir  à  les  vériûer. 

Pour  entreprendre  cette  œuvre  avec  fruit,  il  me  parait  tout  à 
fait  nécessaire  de  se  limiter  d'abord  à  la  paralysie  générale  déri- 
vant de  la  syphilis.  Plus  tard,  nous  pourrons  l'étendre  aux  syn- 
dromes plus  ou  moins  analogues  que  nous  décrivons  encore 
aujourd'hui  sous  l'étiquette  de  méniogo-encéphalile  diffuse.  Je 
le  redis  encore,  ces  syndromes,  dus  à  des  processus  inflamma- 
toire diffus  du  cortex,  doivent  pouvoir  être  distingués  de  celui 
qui  reconnaît  la  syphilis  comme  point  de  départ,  cela  au  point 
de  vue  anatomique  et  clinique.  Cette  différenciation  est  le  travail 
à  accomplir.  Pour  y  arriver,  il  nous  faut  des  observations  bien 
prises,  les  malades  ayant  été  suivis  depuis  le  début  de  leur 
maladie  jusqu'à  leur  mort,  avec  des  procès-verbaux  d'autopsie 
—  examen  macroscopique  et  examen  microscopique  —  très 
soigneusement  faits.  Lorsque  de  semblables  matériaux  auront 
été  accumulés  en  nombre  suffisant,  on  pourra  les  comparer  entre 
eux  et,  alors  seulement,  il  sera  possible  de  légiférer,  d'une 
façon  certaine,  sur  les  diverses  variétés  de  méningo-eucéphalites 
diffuses;  encore  y  aurait-t-il  lieu  de  se  demander  si,  parmi  celles 
étiquetées  alcooliques,  saturnines,  pellagreuses,  arthritiques  ou 
autres,  il  ne  s'en  est  pas  glissé  quelques-unes  dues  à  des  syphilis 
associées  et  méconnues.  D'ailleurs,  ces  diverses  variétés  d'in- 
flammation diffuse  du  cortex  sont  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  rare. 
Je  suis  depuis  douze  ans  à  la  Salpêtrière.  Il  vient  en  moyenne, 
à  la  consultation,  chaque  année,  deux  mille  malades  dont  les 
deux  tiers  sont  entachés  d'alcooligme.  Eh  bien,  je  suis  à  trouver 
une  paralysie  générale  alcoolique;  ce  que  je  vois,  ce  sont  des 
psychoses  polynévritiques,  des  amnésies,  des  arlério-scléreux 
plus  ou  moins  ramollis,  plus  ou  moins  déments,  des  pachymé- 
ningitiques,  etc.,  et  c'est  tout.  Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  pour 
la  paralysie  générale  du  saturnisme,  de  l'arlhrilisme,  etc.  Non 
pas  que  je  nie  l'existence  de  ces  variétés  de  paralysie  générale, 
j'ai  trop  conscience  de  la  grande  valeur  des  travaux  de  notre 
collègue  Magnan  pour  le  faire,  mais  je  voudrais  que  ces  espèces 
cliniques  fussent  étudiées  à  nouveau,  comparées  entre  elles  et 
avec  la  paralysie  générale  dérivant  de  la  syphilis. 
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sont  pas  des  produits  morts-nés,  qu'il  me  permette  de  douter  de 
leur  nature  syphilitique. 

Ouvrier  de  la  première  heure  en  ce  qui  concerne  la  syphilis 
cérébrale,  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  défendre  ce  domaine  que 
Ton  veut  étendre,  il  me  semble,  au  delà  de  ses  limites.  Je  sais 
bien  qu'en  dernier  lieu,  on  vient  nous  dire  que  telle  afTection 
considérée  tout  d'abord  comme  syphilitique  est  simplement 
parasyphilitique.  J'avoue,  sans  doute  à  ma  honte,  ne  comprendre 
que  difficilement  cette  distinction,  car  une  affection  est  syphili- 
tique ou  elle  ne  l'est  pas  ;  il  n'y  a  pas  d'intermédiaire. 

Puis,  avec  ces  subtilités,  on  en  est  arrivé  à  faire  de  l'hystérie, 
de  la  neurasthénie,  de  l'épilepsie  même,  des  affections  parasy- 
phiiitiques,  et  à  jeter  ainsi  trop  souvent  l'effroi  dans  l'esprit  du 
public. 

Que  la  syphilis,  à  une  certaine  phase  de  son  évolution,  et  sur- 
tout au  moment  de  la  fièvre  syphilitique,  éveille  chez  les  hysté- 
riques certaines  manifestations,  telles  que  des  hypéralgésies. 
des  anesthésies,  etc.,  ou  encore  chez  les  goutteux,  des  troubles 
cérébraux,  comme  ceux  de  la  syphilophobie,  rien  d'exlraordi  .^. 
naire.  La  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  et  beaucoup  d'autre        s 
maladies,  ne  provoquent-elles  pas  fréquemment*chez  le  buveun^  r 
des  accès   de  delirium  tremenst  Or,  allons-nous  dire  que  ce      ^ 
accès  sont  parapneumoniques,  parathyphoïdiques,  etc?  Aocu.     n 
de  nous,  je  pense,  ne  saurait  être  de  cet  avis. 

L'élude  de  la  syphilis,  comme  vous  le  voyez,  ne  peut  éti 
séparée  de  celle  des  autres  maladies,  le  meilleur  moyen  de 
bien   connaître  est  de  rechercher  ses  points  de  contact,  si 
ressemblances  avec  ces  dernières,  afin,  comme  le  voulait  Andn 
de  la  faire  servir  de  clé  à  toute  la  pathologie. 

Aussi,  me  suis-je  toujours  appliqué  à  rapprocher  la  syphili 
non  seulement  des  maladies  chroniques,  mais  encore  des  mal 
dies  infectieuses  aiguës,  dans  le  but  de  jeter  un  peu  plus  i 
clarté  sur  chacune  d'elles,  bien  convaincu  que  la  pathologie 
un  bloc  dont  aucune  partie  ne  peut  être  détachée,  et  c'est 
que  j'ai  toujours  compris  de  cette  façon  l'étude  de  la  syphil 
qu'il  ne  m'est  pas  possible,  malgré  la  meilleure  volonté,  de  a 
sidérer    la    périencéphalite    diffuse   comme   une    affection 
nature  syphilitique  et  conséquemment,  de  la  soumettre  à 
traitement  préventif  antisyphilitique. 
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M.  FouRNiER  :  J'abuse,  Messieurs,  j'abuse,  en  remontant  pour 
la  troisième  fois  à  cette  tribune.  Aussi  mon  premier  mot  sera* 
t-il  pour  prendre  rengagement  de  ne  pas  imposer  à  TAcadémie 
une  nouvelle  audition  des  arguments  déjà  produits  ici  pour  ou 
<OQtre  la  paralysie  générale  de  la  syphilis.  Et,  notamment,  je 
TOUS  le  jure,  je  ne  dirai  pas  un  mot  des  statistiques  qui  font  tant 
horreur  à  M.  Lancereaux,  non  plus  que  des  arcanes  mathéma- 
tiques ou    philosophiques  de   M.  Joffroy,   ce    qui,   d'ailleurs, 
m'épargnera  la  confusion  de  dire  que  je  n'y  ai  rien  compris. 

J'aurais,  du  reste,  mauvaise  grâce  à  me  plaindre,  encore  plus 
à  récriminer.  Car  j'ai  obtenu  pleine  satisfaction  sur  le  point  prin- 
cipal qui  fait  l'objet  du  débat  actuel.  A  une  seule  exception  près, 
il  y  a  eu  unanimité,  parmi  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  part 
à  la  discussion,  pour  admettre  et  reconnaître  la  grande  fréquence 
des  antécédents  de  syphilis  chez  les  paralytiques  généraux  ;  d'où 
l'évidence  d'une  relation,  d'une  connexion  —  quelle  qu'elle  soit 
d'ailleurs  —  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale.  M.  Joffroy 
lui-même  est  convenu  du  fait  dans  des  termes  qu'on  trouvera  au 
Bulletin,  et  a  dit  que,  d'accord  sur  le  fait,  nous  n'étions  en  dis- 
sidence que  sur  Y  interprétation  à  lui  donner. 

Or,  qu'importe  l'interprétation?  Que  la  paralysie  générale  soit 
Syphilitique  ou  qu'elle  ne  soit  que  parasyphililique  (comme  je 
continue  à  le  croire,  quoique  M.  Joffroy  m'ait  prêté,  je  ne  sais 
pourquoi,  une  opinion  aulre),  ou  bien  qu'elle  soit  deutéropa- 
^hique  à  la  façon  dont  la  comprend  M.  Hallopeau,  ou  bien,  avec 
M.  Joffroy,  qu'elle  soit  le  résultat  d'un  «  engrais  syphilitique  d 
Bur  un  terrain  propice,  tout  cela,  vous  en  conviendrez,  n'est  plus 
c{ue  d'importance  secondaire;  tout  cela,  comme  intérêt,  reste 
^ort  en  arrière  de  cette  aulre  question  —  primordiale,  celle-ci, 
Capitale  —  :  la  syphilis,  oui  ou  non,  figure-t-elle  dans  les  anté- 
cédents de  la  paralysie  générale  avec  une  fréquence  suffisante 
t>our  autoriser  à  penser  qu'elle  puisse  lui  servir  de  facteur  étio- 
logique?  Or,  je  le  répète,  de  par  nos  débats  l'accord  semble  fait 
s%ur  ce  dernier  point,  et  dans  un  sens  qui  me  donne  toute  satis- 
faction. 

Si  donc,  je  reprends  la  parole,  c'est,  d'abord,  que  j'ai  à  cœur  de 

combler  plusieurs  lacunes  de  mon  argumentation  précédente, 

mais  aussi  et  surtout,  c'est  que  je  voudrais,  en  élargissant  la 

question,  la  présenter  telle  qu'elle  est  en  réalité,  et  sous  le  vrai 

jour  qui  lui  convient. 
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analomique  de  celte  maladie  a  pour  siège  initial  les  vaisseaux 
ou  la  névroglie. 

Mon  opiuioD,  en  ce  qui  concerne  Torigine  non  syphilitique  de 
la  périencéphalite  diffuse  est  encore  plus  feraie.  Voyons,  en 
effet,  ce  que  disent  les  partisans  de  Topinion  opposée  :  Une  ma- 
ladie  la  périencéphalite  diffuse,  type  pathologique  parfaitemeot 
déterminé,  tantpar  sa  lésion  que  par  son  évolution,  se  rencontre 
quatre-vingt  quatorze  fois  sur  cent  chez  des  syphilitiques,  doù 
ils  concluent  que  cette  maladie  est  de  nature  spécifique.  Voici 
donc  un  type  fort  bien  établi  qui,  tantôt  est  syphilitique  et  tantôt 
ne  Test  pas,  et  qui  provient  de  causes  dissemblables,  contraire- 
ment au  principe  de  toute  science  qui  est  que  :  les  mêmes  causei 
engendrent  toujours  les  mêmes  effets. 

Par  contre  si,  au  lieu  de  chercher  des  preuves  dans  la  statis- 
tique, nous  les  demandons  à  la  lésion  analomique,  qui  est  la 
réaction  constante  et  toujours  semblable  de  Torganisme  vi?aD(, 
cil  présence  d'un  agent  pathologique  déterminé,  il  est  facile  de 
reconnaître,  avec  M.  Cornil  et  avec  moi,  que  la  lésion  de  la  pé- 
riencéphalite diffuse  n'étant  identique,  ni  dans  ses  caractères,  oi 
dans  son  évolution,  à  celle  de  la  syphilis,  ne  peut  être  rattachée 
à  celle  maladie. 

A  cet  égard,  il  n'y  a  pas  et  il  ne  peut  y  avoir  de  dissidences 
entre  les  anatomopathologisles.  Pour  eux,  la  périencéphalite 
diffuse,  malgré  toutes  les  statistiques,  n*est  pas  et  ne  sera  ja- 
mais syphilitique. 

De  ce  qu'un  grand  nombre  d  alcooliques  deviennent  tubercu- 
leux, allons-nous  dire  que  Talcoolisme  engendre  la  tuberculose? 
Nul  ne  le  prétend,  et  pourquoi?  Uniquement  parce  que  les  lé- 
sions de  celte  dernière  maladie  sont  nettement  différentes  de 
celles  de  Talcoolisme. 

La  plus  grande  fréquence  de  la  paralysie' générale  chez  les 
prosli tuées  que  chez  les  femmes  du  monde  est  attribuée  à  la  sy- 
philis. Quant  à  la  vie  désordonnée,  aux  excès  de  tous  genres, 
aux  mauvais  trailemeuls  auxquels  ces  malheureuses  se  trouvent 
soumises,  il  n'en  est  pas  question,  et  cependant  ce  sont  \X  au- 
tant de  circonstances  fâcheuses  qui,  plus  que  la  syphilis,  don- 
nent naissance  à  la  paralysie  générale;  la  preuve  en  est  dansée 
fait  que  la  femme  qui  a  la  vie  calme  et  tranquille,  même  lors- 
(jnelle  contracte  la  syphilis,  est  rarement  atteinte  de  paralysie 
g'' né  raie. 

De  même  n'esl-il  pas  facile  de  voir  que  la  rareté  de  la  paralysie 
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qu'on  qualifia  de  méniDgite  et  de  folie  syphilitique,  et  les  trois 
aulres  furent  frappés  de  paralysie  générale  I  —  «  Certaines  syphi- 
lis, comme  Ta  ditËrb,  sont-elles  donc  particulièrement  toxiques 
pour  le  système  nerveux?  » 

Puis,  comment  ne  pas  donner  place  ici  au  cas  fameux,  au  cas 
admirable  de  Brosius,  cas  qu'il  faudrait  encadrer,  tant  il  est 
instructif  et  démonstratif  en  la  matière?  11  est  relatif  à  sept 
ouvriers  verriers,  souffleurs  de  verre  qui,  tous  en  même  temps, 
contractèrent  la  syphilis  par  Tintermédiaire  de  la  canne  à  souffler 
et  présentèrent  des  chancres  labiaux  (C'est  là  un  accident  pro- 
fessionnel commun  dans  le  métier,  ainsi  que  chacun  sait).  Dix 
êis  plus  tard,  on  eut  la  curiosité  de  savoir  ce  qu'ils  étaient 
devenus.  Ou  les  rechercha  tous,  et  on  en  retrouva  cinq.  Or,  de 
ceg  cinq,  un  était  en  bon  élat;  —  deux  étaient  dévenus  tabétiques; 
«"^  ei  deux  autres  étaient  paralytiques  généraux! 

Je  défie  un  homme  de  bon  sens,  en  face  d'un  tel  exemple,  de 
^écu6er  l'influence  de  la  syphilis  sur  la  production  du  tabès  et  de 
la  paralysie  générale. 

II.  —  A  noter  aussi,  d'autre  part,  une  coïncidence  qui  n'est 
pas  sans  avoir  son  prix.  On  a  vu  parfois  la  paralysie  générale 
évoluer  «n  compagnie  d*accidenis  syphilitiques  non  douteux,  La 
chose  n'est  pas  commune,  je  l'avoue  ;  je  la  dirai  même  assez 
<«re.  Et  cependant  il  m'est  arrivé  d'en  constater  deux  exemples 
«n  un  seul  jour.  Lors  d'une  visite  que  je  faisais  à  un  malade 
ioterné  dans  une  maison  de  santé,  on  m'a  montré  deux  paraly- 
tiques généraux  en  plein  délire  qui  présentaient  l'un  une  indé- 
niable syphilide  tuberculo-croûleuse  des  membres,  et  l'autre 
«ne  lésion  gommeuse  sur  la  région  du  coude. 

D'ailleurs,  on  lésait,  les  accidents  tertiaires  de  tout  ordre  et 
de  tout  siège  sont  bien  plus  souvent  solitaires  que  multiples. 
Exemple  :  sur  cent  cas  de  ma  collection  pris  au  hasard,  j'en  ai 
trouvé  : 

91  à  lésions  tertiaires  uniques, 
8        —  —        doubles, 

i        —  —        triples. 

m.  —  Autre  oubli  à  réparer,  celui-ci  d'un  tout  autre  genre. 
«  Pourquoi  donc,  m'a-ton  dit  n'avoir  pas  mis  à  profit  le  parallèle 
plusieurs  fois  produit  de  nos  jours  entre  la  descendance  de  la  para^ 
^yiie  générale  et  celle  de  la  syphilis,  de  façon  à  montrer  l'identité 
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chose  en  présence  de  la  lésion  tertiaire  de  la  syphilis,  qui  est  la 
réaction  de  Torganisme  déterminée  par  Tagent  syphilitique, 
réaction  aussi  nette  et  aussi  positive  qae  celle  de  deux  corps 
chimiques  en  présence  Tun  de  l'autre. 

De  même  qu'en  chimie,  quand  une  réaction  vient  à  manquer, 
c*est  que  Tun  ou  Tautre  des  deux  corps  est  en  défaut,  de  même 
en  médecine,  quand  une  réaction  fait  défaut,  c'est  que  le  corps, 
à  savoir  l'agent  qui  devait  la  produire,  n'existe  pas  ;  c'est  préci- 
sément ce  que  nous  disons  de  la  paralysie  générale,  par  rapport 
à  la  syphilis.  La  lésion  anatomique,  par  ses  caractères  et  par  son 
évolution,  est  donc  le  seul  critérium  certain  du  déterminisme 
des  manifestations  de  la  syphilis. 

La  méningo-périencéphalite,  dont  la  lésion,  comme  l'indique 
sa  dénomination,  est  diffuse  et  progressive,  ne  peut  être  de  na- 
ture syphilitique,  lorsque  le  désordre  anatomiqtue  de  la  syphiKs 
à  la  phase  tertiaire,  n'est  ni  diffus  ni  progressif,  mais  bien  cir- 
conscrit et  dégénératif. 

La  syphilis,  en  effet,  tend  à  se  circonscrire  avec  TAge  et  sî, 
vers  sa  deuxième  ou  troisième  année,  elle  offre  encore  des  lé- 
sions en  apparence  diffuses,  soil  à  la  peau,  soit  dans  les  mé- 
ninges ou  dans  le  foie,  il  n'en  est  pas  de  même  plus  tard.  A  la 
peau,  par  exemple,  l'image  pour  ainsi  dire  de  toutes  les  locali- 
sations de  la  syphilis,  ne  voit-on  pas  les  manifestations  de  cette 
maladie  se  limiter  de  plus  en  plus  et  gagner  en  profondeur  ce 
qu'elles  perdent  en  étendue? 

Mémos  phénomènes  se  passent  dans  les  voies  aériennes,  dans 
les  articulations  où,  contrairement  à  l'arthrite  secondaire,  l'ar- 
thrite tertiaire  se  localise  h  une  ou  deux  jointures  au  plus,  dans 
le  système  vasculaire  où  l'artérite  syphilitique,  limitée  à  un  ou 
deux  vaisseaux,  toujours  circonscrite,  se  distingue  par  cela 
même  de  l'arlério-sclérose,  affection  étendue  et  constamment 
généralisée. 

Il  en  est  de  même  pour  les  méninges  et  l'encéphale  :  la  pa- 
chyméningite  syphilitique,  qui  n'est  pas  une  affection  absolu- 
ment rnre,  ne  s'étend  jamais  à  toute  la  dure-mère,  pas  plus  que 
les  gommes  do  la  pic-mère,  à  une  grande  étendue  de  cette  mem- 
brane. Ces  lésions  restent  circonscrites,  et  celles  de  l'encéphale 
ne  se  remportent  pas  autrement.  Il  me  suffira,  pour  vous  en 
convaincre,  de  faite  passer  sous  vos  yeux  des  dessins  qui,  n'ayant 
pas  été  exécutés  intentionnellement,  n'en  ont  que  plus  de  va- 
leur. 
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hlofin,  m'a-l-on  dil  encore,  pourquoi  n'avez-vous  pas  «  servi  », 
pardon  de  l'expression,  pourquoi  n'avez-vous  pas  servi  à 
^os  adversaires  ïargument  Babinskil  —  C'est  vrai,  et  sur  ce 
point  encore  il  ne  me  reste  qu'à  m'exécuter. 

Or,  l'argument  Babinski,  c'est  tout  simplement  le  signe 
d'Argyll  Robertson  élevé  à  la  dignité  de  critérium  de  spécificité 
syphilitique.  Voici,  d'ailleurs,  d'après  une  note  écrite  qu'à  bien 
voulu  me  remettre  le  D"  Babinski  pour  mon  Traité  de  la  syphilis, 
ce  qu'en  pense  et  en  dit  notre  éminent  collègue. 

«...  L'abolition  des  réflexes  pupillaires  et,  plus  particulièrement, 
du  réflexe  à  la  lumière,  quand  elle  est  permanente,  qu'elle  est 
lexpression  d'une  lésion  limitée  à  l'appareil  des  réflexes  pupil- 
laires, c'est-à-dire  alors  qu'elle  n'est  liée  à  aucune  altération  du 
globe  occulaireou  des  nerfs  optiques  et  qu'elle  n'est  pas  associée 
à  une  paralysie  de  la  IIl**  paire,  constitue  un  signe  de  sf/philis 
acquise  ou  héréditaire  presque,  sinon  tout  à  fait,  pathognomonique,.. 
En  tout  cas,  jusqu'à  ce  jour  on  n'a  jamais  rapporté  d'observation 
de  syphilis  naissante  sur  un  sujet  à  réflexe  lumineux  aboli.  » 

Or,  le  signe  d'Argyll  Robertson  est  d'observation  très  commune 
dans  la  paralysie  générale.  Donc...  Vous  concevez  la  conclusion, 
Messieurs. 

Je  me  garderai,  bien  entendu,  d'avoir  une  opinion  sur  la  valeur 
exacte  de  l'argument  Babinski,  et  je  m'efface  devant  les  seuls 
Compétents  en  la  matière,  à  savoir  les  neurologistes.  Tout  ce  que 
Je  sais  par  mes  lectures,  c'est  qu'il  a  été  favorablement,  voire  très 
favorablement  accueilli  par  nombre  de  ces  «  compétents  ».  Et  ce 
cjue  j'ai  appris  par  expérience,  c'est  qu'en  quantité  de  cas,  il 
Càous  rend  les  plus  grands  services  en  matière  syphiligraphique. 
Il  me  parait  donc  pouvoir  s'ajouter  à  la  longue  liste  des  témoi- 
fçnages  en  faveur  de  l'origine  spécifique  de  la  paralysie  générale. 

11 

Autre  point. 

Certes  oui,  la  syphilis  a  ce  qu'on  pourrait  apeler  son  anatomie 
Jûaihologique  usuelle,  courante,  celle  que  chacun  connaît  et  dont 
H.  Corn  il  nous  retraçait  ici  les  traits  principaux  si  magistrale- 
ment il  y  a  quelques  semaines.  Cela  n'est  pas  discutable,  c'est 
entendu. 

Mais  les  anatomo-pathologisles  avaient-ils  et  ont-ils  encore  le 
droit  de  faire  ce  qu'ils  ont  fait,  à  savoir  de  dire  :  «  Ce  type  ana- 
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sont  pas  des  produits  morts-nés,  qu'il  me  permette  de  douter  de 
leur  nature  syphilitique. 

Ouvrier  de  la  première  heure  en  ce  qui  concerne  la  syphilis 
cérébrale,  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  défendre  ce  domaine  que 
Ton  veut  étendre,  il  me  semble,  au  delà  de  ses  limites.  Je  sais 
bien  qu'en  dernier  lieu,  on  vient  nous  dire  que  telle  afTectioD 
considérée  tout  d'abord  comme  syphilitique  est  simplemcot 
parasyphilitique.  J'avoue,  sans  doute  à  ma  honte,  ne  comprendre 
que  diflicilement  cette  distinction,  car  une  affection  est  syphili- 
tique ou  elle  ne  l'est  pas  ;  il  n'y  a  pas  d'intermédiaire. 

Puis,  avec  ces  subtilités,  on  en  est  arrivé  à  faire  de  l'hystérie, 
de  la  neurasthénie,  de  Tépilepsie  même,  des  affections  parasy- 
philitiques,  et  à  jeter  ainsi  trop  souvent  l'effroi  dans  l'esprit  du 
public. 

Que  la  syphilis,  à  une  certaine  phase  de  son  évolution,  et  sur- 
tout au  moment  de  la  fièvre  syphilitique,  éveille  chez  les  hysté- 
riques certaines  manifestations,  telles  que  des  hypéralgésies, 
des  anesthésies,  etc.,  ou  encore  chez  les  goutteux,  des  troubles 
cérébraux,  comme  ceux  de  la  syphilophobie,  rien  d'extraordi- 
naire. La  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  et  beaucoup  d'autres 
maladies,  ne  provoquent-elles  pas  fréquemment- chez  le  buveur 
des  accès  de  delirium  iremenst  Or,  allons-nous  dire  que  ce« 
accès  sont  parapneumoniques,  parathyphoïdiques,  etc?  Aucud 
de  nous,  je  pense,  ne  saurait  être  de  cet  avis. 

L'étude  de  la  syphilis,  comme  vous  le  voyez,  ne  peut  être 
séparée  de  celle  des  autres  maladies,  le  meilleur  moyen  de  la 
bien  connaître  est  de  rechercher  ses  points  de  contacl,  ses 
ressemblances  avec  ces  dernières,  afin,  comme  le  voulait  Andral, 
de  la  faire  servir  de  clé  à  toute  la  pathologie. 

Aussi,  me  suis-je  toujours  appliqué  à  rapprocher  la  syphilis, 
non  seulement  des  maladies  chroniques,  mais  encore  des  mala- 
dies infectieuses  aiguës,  dans  le  but  de  jeter  un  peu  plus  de 
clarté  sur  chacune  d'elles,  bien  convaincu  que  la  pathologie  est 
un  bloc  dont  aucune  partie  ne  peut  être  détachée,  et  c'est  parce 
que  j'ai  toujours  compris  de  cette  façon  l'étude  de  la  syphilis, 
quHl  ne  m'est  pas  possible,  malgré  la  meilleure  volonté,  de  con- 
sidéror  la  périencéphalite  diffuse  comme  une  affection  de 
nature  syphilitique  et  conséquemment,  de  la  soumettre  k  un 
traitement  préventif  antisyphilitique. 
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niques,  étiologiques  ou  autres,  rattachent  irrécusablement  à  la 
syphilis  ;  de  quel  droit  refuser  à  ces  lésions  la  qualité  syphilitique, 
sous  prétexte  qu*elles  ne  sont  pas  cou  formes  au  type  anatomique 
officiel  réputé  par  vous  type  unique  delà  syphilis?  Est-ce  qu'à 
cété  de  ce  type  il  n'y  a  pas  place  pour  d'autres?  Est-ce  que  ce  lui-d 
exclut  nécessairement  tel  autre  ou  même  tels  autres  peut-être? 
D^aulant  qu'en  l'espèce  la  multiplicité  incroyable,  l'ubiquité  et 
la  diversité  des  manifestations  cliniques  de  la  maladie  semblent 
bien  impliquer  a  priori  une  diversité  correspondante  de  lésions. 
Ce  n'est  pas  sans  raison,  assurément,  qu'on  a  qualifié  la  syphilis 
du  nom  de  Protée,  et  cela  à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait 
encore  qu'une  faible  partie  des  accidents  et  des  localisations  dont 
elle  est  capable.  Il  y  avait  donc  tout  lieu  de  croire  que  ce  Prêtée 
clinique  ne  devait  pas  s'en  tenir  à  une  seule  expression  anato- 
mique. 

Vous  n'avez  pas  raisonné  de  la  sorte,  Messieurs  les  anatomo- 
pathologisles,  et  vous  avez  eu  tort.  De  cela  j'aurais  maintes 
preuves  à  produire.  Les  trois  suivantes  suffiront,  je  pense,  à  cette 
tâche. 

I.  —  Voyez  le  tabès.  L'avez-vous  assez  combattu  en  tant 
qu'affection  syphilitique  ou  parasyphilitique  !  Lui  avez-vous 
assez  longtemps  refusé  tout  rapport,  toute  connexion  avec  la 
syphilis,  en  invoquant  surtout  —  sans  parler  d'autres  raisons 
tout  aussi  mauvaises  —  ce  que  vous  appeliez  «  la  raison  anato- 
mique ».  Le  lahes,  disiez-vous,  n'a  pas  l'anatomie  pathologique 
<le  la  syphilis  ;  donc  il  n'a  rien  à  voir  avec  la  syphilis. 

Eh  bien,  le  résultat?  Les  pathologies  du  jour  vous  le  diront. 
Quel  est  celle  pour  qui  le  tabès  n'est  pas  un  dérivé  de  la  syphilis, 
bien  que  l'anatomie  du  tabès  ne  soit  pas  celle  de  la  syphilis 
et  notamment  n'ait  rien  de  commun  avec  celle  du  chancre,  de  la 
plaque  muqueuse  et  de  la  gomme? 

11  est  vrai  que  M.  JofTroy  va  me  répondre  ou  plutôt  ma  déjà 
répondu  sur  ce  point,  en  disant  que  les  questions  scientifiques 
«  ne  se  résolvent  pas  par  le  suffrage  universel,  et  qu'en  fait  de 
science  les  minorités  peuvent  avoir  raison  ».  Sans  doute,  mais, 
qu'il  veuille  bien  le  remarquer  à  son  tour,  il  ne  suffit  pas  d'être 
delà  minorité  pour  avoir  raison;  il  faut  aussi  pour  cela  avoir 
de  bonnes  raisons,  et  c'est  là  ce  qui  manque  en  l'espèce  aux 
analomo-pathologistes. 

II.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  du  tabès,  je  vais  avoir  mainte- 
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nant à  le  répétera  propos  d'une  autre  affection  de  même  ordre, 
bien  que  de  physionomie  très  différente,  à  savoir  la  leucopiasie; 
la  leucophafiie,  affection  à  la  fois  très  fréquente,  très  grave,  en 
ce  qu'elle  sert  en  quelque  sorte  de  transition,  de  trait  d'union 
entre  la  syphilis  et  la  plus  affreuse,  non  moins  que  la  plus  inexo- 
rable maladie  que  je  connaisse,  le  cancer  de  la  langue;  —  affec- 
tion, enfin,  destinée  —  laissez-moi  faire  le  prophète  pour  une 
seconde,  —  à  soulever  un  jour  ou  l'autre,  ici  ou  ailleurs,  et  pour 
les  mêmes  raisons,  une  discussion  qui  sera  le  pendant  exact  de 
celle  qui  nous  occupe  aujourd'hui. 

Ah!  certes  celte  affection  a  une  anatomie  qui  n'est  pas  celle  de 
la  syphilis  et  que  je  m'abstiendrai  de  décrire  ici.  Eh  bien,  cepen- 
dant, voyez  où  nous  en  sommes  :  Se  trouverait-il  quelqu  ud 
aujourd'hui  pour  récuser  la  fréquence  excessive,  extraordinaire, 
incroyable,  des  relations  de  coïncidence  entre  la  leucoplasie  etla 
syphilis?  Si  bien  qu'aujourd'hui  les  divergences  relatives  à  ce 
sujet  ne  se  posent  plus  que  dans  les  termes  suivants  : 

Les  uns  —  dont  je  fais  partie  —  estiment  que  la  leucoplasie 
(la  leucoplasie  vraie,  s'entend,  et  non  celle  qui  pourrait  être  con- 
fondue avec  d'autres  affections  telle  que  le  lichen  plan  buccal) 
dérive  de  la  syphilis  dans  une  proportion  qui  n'est  pas  infé- 
rieure à  80  où  même  peut-êlre  90  p.  100. 

Et  les  autres  (comme,  par  exemple,  notre  collègue  M.  Landouzy 
et  le  professeur  Gaucher)  affirment  que  la  leucoplasie  est  (oujourt 
(toujours,  vous  entendez  bien)  d'ordre  syphilitique,  c'est-à-dire 
qu'elle  est  toujours  le  résultat  d'une  syphilis,  soit  acquise,  soit 
héréditaire,  et  que  «  les  cas  où  les  antécédents  spécifiques  lui 
font  défaut  ne  sont  autres  que  des  cas  à  syphilis  ignorée  ou 
méconnue  ». 

Et  cela  néanmoins,  —  je  répète  toujours  la  même  chose,  mais 
il  le  faut  bien  —  cela  en  dépit  d'une  anatomie  qui  ne  ressemble 
en  rien  à  celle  de  la  syphilis. 

111.  —  Troisième  raison.  —  On  nous  dit  :  «  La  paralysie 
générale  ne  saurait  être  annexée  à  la  syphilis  pour  ce  motif  que 
ses  lésions  n'ont  pas  la  spécificité  syphilitique.  »  Eh  bien,  la 
prétendue  nécessité  de  cette  spécificité  lésionnelle  pour  impli- 
quer le  caractère  syphilitique  d'un  symptôme,  d'un  syndrome  ou 
d'une  affection  quelconque,  déjà  démentie  par  tant  et  tant  de 
considérations,  peut  être  enr.ore  combattue  par  des  arguments 
indirects  empruntés  à  la  tuberculose.  Exemples  : 
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Certes  personne  ne  récusera  au  lupus  la  qualité  tuberculeuse. 
Eh  bien,  voyez  quelle  est  la  tuberculose  du  lupus,  j*entends  voyez 
si  Tanatomie  pathologique  du  lupus  est  la  reproduction  exacte, 
parfaite,  de  celle  du  tubercule  ordinaire. 

11  y  a  plus  (et  M.  Hallopeau  ne  me  contredira  pas,  puisqu'il  a 
largement  contribué  à  la  révolution  que  je  vais  dire),  voici  qu'ac- 
tuellement on  décrit  ce  qu'on  appelle  des  tuberculides  sans  ba- 
cille tuberculeux.  c<  Ces  tuberculides,  précise  bien  mon  savant 
collègue,  sont  des  affection*  qui  se  rattachent  en  toute  éoidence  à 
la  tuberculose  (pesez  bien  les  mots,  Messieurs),  mais  dont  cepen- 
dant on  ne  peut  vérifier  la  nature  tuberculeuse  ni  par  Texamen 
bactériologique,  ni  par  Tinoculalion.  »  En  autres  termes,  ce  sont 
là  des  affections  tuberculeuses  sans  le  cachet  anatomiquc  de  la 
tuberculose. 

Et  ce  n'est  pas  tout  encore.  Car  voici  que  tout  récemment  deux 
médecins  distingués,  MM.  L.  Bernard  et  M.  Salomon  ont  soutenu 
uoe  opinion  d'après  laquelle  la  tuberculose  serait  susceptible  de 
provoquer  des  lésions  qui  n'ont  aucun  caractère  appartenant  au 
follicule  tuberculeux  prétendu  spécifique.  Ainsi,  disaient-ils, 
«  on  peut  expérimentalement  reproduire  avec  le  bacille  de  Koch 
des  altérations  inflammatoires  d'apparence  absolument  banale, 
eldont  la  nature  tub  .rculeuse  et  spécifique  est  cependant  attestée 
non  seulement  par  le  modus  operandi,  mais  encore  par  la  pré- 
sence du  bacille  au  sein  de  ces  altérations  ». 

J'insiste.  Dans  une  série  de  recherches  poursuivies  au  labo- 
ratoire de  M.  le  professeur  Landouzy,  MM.  Léon  Bernard  et 
Salomon  (1)  ont  déterminé,  à  l'aide  d'injections  intra-artériellcs 
de  bacilles  de  Koch,  des  lésions  inOammatoires  du  cœur  et  des 
reins.  Or,  qu'ont-ils  obtenu  de  la  sorte?  «  Au  niveau  de  l'endo- 
carde, disent-ils,  il  se  produit  une  éruption  de  granulations  dont 
la  structure  histologique  est  purement  fibrineuse,  sans  follicules 
tuberculeux,  mais  avec  bacilles  de  Koch. 

Et,  si  l'on  pratique  des  injections  intra-veineuses  ou  intra- 
péritonéales  de  bacilles,  on  détermine  une  altération  inflamma- 
toirepure^  sans  aucune  lésion  folliculaire.  Ce  qu'on  obtient  alors, 
c'est  une  sclérose  embryonnaire,  dont  les  éléments  sont  par- 


di Léon  Bernard  et  Salomon.  Tuberculose  expérimentale  du  cœur  et  de 
l'aorte.  Revue  de  médecine,  janvier  190.J.  —  Id.  Lésions  rénales  provoquées 
par  le  bacille  tuberculeux.  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générale^ 
ma' s  1905. 
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tomique  que  nous  avoos  décrit  est  le  type  caractéristique  de  la 
syphilis,  et  c'en  est  le  type  unique.  A  jamais  la  syphilis  sera 
astreinte  à  revêlir  ce  type  dans  ses  lésionSt  quelles  que  soieal 
celles  que  doive  lui  annexer  l'avenir.  Tout  ce  qui  sera  confonDe 
à  ce  type  pourra  être  admis  dans  le  domaine  de  la  syphilis;  mais 
tout  ce  qui  en  diflérera  en  sera  par  cela  même  rîgoureusemeiit 
exclu.  Car  telle  est  notre  volonté;  sii  quo  ratione  volunloi.  » 

Mais,  qu'en  savez-vous,  Messieurs  les  analomisies?  riposte- 
rons-nous  à  notre  tour.  De  quel  droit  vous  arrogez-vous  la  qua- 
lité de  juger  si  la  syphilis  n'a  à  sa  disposition  qu'une  seule  moda- 
lité anatomique,  à  laquelle  doivent  rester  soumises  toutes  ses 
manifestations,  même  celles  que  vous  ne  connaissioE  pas  quand 
vous  avez  émis  cette  prétention  arbitraire,  même  celles  qoe 
vous  ne  connaissez  pas  encore?  Cela,  ce  n'est  plus  de  la  science, 
c'est  de  Va  priori^  c'est  de  l'arbitraire  scientifique,  c'est  du  bon 
plaisir. 

M.  CoRisiL  :  Je  demande  a  faire  observer  à  mon  cher  collègue 
M.  Fournier  qu'il  prête  aux  anatomo-pathologistes  et  à  moi  en 
particulier  des  opinions  qu'ils  n'ont  pas  exprimées.  J*ai  exposé 
Thistologie  pathologique  de  la  syphilis  cérébrale  en  tant  que 
lésions  gommeuses;  mais  il  y  a  dans  les  altérations  produites 
par  la  syphilis  autre  chose  que  les  gommes.  Par  exemple  les 
syphilides  de  la  période  secondaire  caractéristiques  à  l'œil  nu, 
examinées  au  microscope  sont  causées  par  une  infiammation 
banale  impossible  à  distinguer  au  point  de  vue  histologiqae  de 
dermatoses  reconnaissant  toute  autre  cause.  La  syphilis  congé- 
nitale des  enfants  donne  lieu  à  des  scléroses  du  testicule  et  du 
foie  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  gommes.  En  d'autres 
termes,  sa  longue  évolution  revêt  des  formes  anatomiques  très 
diverses  avant  d'aboutir  aux  productions  caractéristiques  de  la 
période  tertiaire,  les  gommes. 

M.  FoLHMER  :  Ahl  que  vous  auriez  été  mieux  inspirés,  me 
semble-t-il,  si,  après  avoir  constaté  ce  type  anatomique  que  voas 
avez  si  bien  vu  et  si  parfaitement  décrit,  vous  vous  en  étiez 
tenus  là,  sans  rien  préjuger  pour  l'avenir,  sans  frapper  par  avance 
d'excommunication  d'autres  types  pathologiques  encore  incon- 
nus, si,  en  un  mot,  vous  n'aviez  rien  formulé  d'exclusif  i 

Je  précise.  Voici,  je  suppose,  telle  ou  telle  lésion  servaat 
d'expression  à  tel  ou  tel  syndrome  que  des  raisons  valables,  di- 
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elle  est  contenue  dans  nn  mot,  un  seul  mot,  qui  est  le  suivant  : 

Kt  me  voici  amené,  pour  commenter  ce  mot,  à  répéter  ce  que 
je  dis  depuis  plus  de  dix  ans,  à  savoir  :  que  plus  J'ai  vieilli  dans 
l'étude  de  la  syphilis,  plus  s'est  affermie  en  moi  une  conviction, 
de  jour  en  jour  renforcée  par  l'expérience,  à  savoir  : 

Que  la  syphilis  n'est  pas  seulement  coupable  du  groupe  d'ac- 
cidents —  déjà  cependant  si  étendu  et  si  complexe  —  qu'on 
lui  rattache  d^in  aveu  unanime  sous  le  nom  d'accidents  «  spé- 
cifiques ».  Très  sûrement,  elle  fait  plus  que  cela;  elle  fait,  en 
outre,  autre  chose  que  cela.  Pour  moi,  je  tiens  pour  certain 
qu'indépendamment  de  ces  accidents  d'ordre  incontestablement 
spécifique,  de  ces  accidents  spécifiques  d'origine  et  de  nature, 
elle  est  encore  responsable  de  nombre  d'autres  manifestatio  ns 
morbides  qui,  pour  n'avoir  plus  rien  de   syphilitique  comme 
anatomie,  n'en  restent  pas  moins  syphilitiques  d'origine,  syphi- 
litiques d'origine  en  ce  sens  qu'elles  sont  issues,  nées  de  la 
syphilis,  qu'elles  se  sont  produites  de  son  fait,  sous  son  influence, 
^oire  qu'elles  ne  se  seraient  pas  produites  sans  elle,  suivant  toute 
^Taisemblance. 

Gonséquemment,  les  manifestations  de  cet  ordre  relèvent  bien, 
^Hes aussi,  de  la  syphilis;  elles  lui  appartiennent,  elles  lui  sont 
'Q^putables;  elles  ne  sauraient  être  distraites  de  son  dossier 
Pathologique. 

Eh  bien,  c'est  à  ce  groupe  d'accidents  que  j'ai  proposé  d'ap- 
PViquer  le  nom  d*affections  parasjrphilitiques,  et  leur  ensemble 
Compose  la  parasyphilis. 

Je  n'ai  pas  à  dire  quelle  est  l'importance  clinique  de  la  parasy- 
I^tiilis,  puisqu'elle  contient  quantité  de  manifestations  telles  que, 
ï^our  la  syphilis  acquise,  le  tabès,  la  paralysie  générale,  Thystéro- 
^>philis,  la  leucoplasie,  etc.,  et,  pour  la   syphilis  héréditaire, 
^es  troubles  dystrophiques  de  tout  ordre,  des  malformations 
organiques,  arrêts  ou  imperfections  du  développement,  le  rachi- 
tisme, l'hydrocéphalie,  etc.,  etc.,  sans  oublier  le  tabès  juvénile 
^t  la  paralysie  générale  juvénile.  Et  peut-être  bien  celte  liste 
Q'est  pas  encore  close. 

Or  —  et  ce  sera  là  mon  dernier  mot  —  entre  tous  ces  types 
parasyphilitiques,  la  paralysie  générale  constitue,  après  le 
labes,  un  des  plus  communs,  et,  sans  conteste  aussi,  un  des 
plus  graves.  C'est  là  ce  qui  pourra  m'excuser  devant  l'Académie, 
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je  Tespère,  de  TiDsistance  que  j'ai  mise  à  démontrer  les  con- 
nexions qui  la  rattachent  à  la  syphilis.  (Applaudissements  pro- 
longés.) 


Leelures. 

I.  M.  le  D'  Suarez  de  Mendoza  donne  lecture  d'un  m<^moire  sur  le 
trailement  des  corps  étrangers  de  Tœsophage.  —  (Renvoi  à  V examen  de 
M.  Richelol). 

II.  M.  le  D'  Moty,  médecin  principal  de  Tarmée,  lit  une  observation 
de  péritonite  par  étranglement  interne,  laparotonfie  et  cololomie^ 
guéri  son.  —  (Renvoi  à  V  examen  de  M.  Reclus). 


A  quaire  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jacgoud. 
le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Marbtbbux,  imprimeur,  1,  me  Canette. 
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Certes  personne  ne  récusera  au  lupus  la  qualité  tuberculeuse. 
Eh  bien,  voyez  quelle  est  la  tuberculose  du  lupus,  j'entends  voyez 
si  Tanalomie  pathologique  du  lupus  est  la  reproduction  exacte, 
parfaite,  de  cette  du  tubercule  ordinaire. 

Il  y  a  plus  (et  M.  Hallopeau  ne  me  contredira  pas,  puisqu'il  a 
largement  contribué  à  la  révolution  que  je  vais  dire),  voici  qu'ac- 
tuellement on  décrit  ce  qu'on  appelle  des  luberculides  sans  ba- 
cille tuberculeux.  «  Ces  tuberculides,  précise  bien  mon  savant 
collègue,  sont  des  affections  qui  se  rattachent  en  toute  évidence  à 
la  tuberculose  (pesez  bien  les  mots,  Messieurs),  mais  dont  cepen- 
dant on  ne  peut  vérifîer  la  nature  tuberculeuse  ni  par  Texamen 
bactériologique,  ni  par  Tinoculation.  »  En  autres  termes,  ce  sont 
là  des  affections  tuberculeuses  sans  le  cachet  anatomiquc  de  la 
tuberculose. 

Et  ce  n'est  pas  tout  encore.  Car  voici  que  tout  récemment  deux 
médecins  distingués,  MM.  L.  Bernard  et  M.  Salomon  ont  soutenu 
une  opinion  d'après  laquelle  la  tuberculose  serait  susceptible  de 
provoquer  des  lésions  qui  n'ont  aucun  caractère  appartenant  au 
follicule  tuberculeux  prétendu  spécifique.  Ainsi,  disaient-ils, 
«  on  peut  eocpérimenlalement  reproduire  avec  le  bacille  de  Koch 
des  altérations  inflammatoires  d'apparence  absolument  banale, 
et  dont  la  nature  tub  Tculeuse  et  spécifique  est  cependant  attestée 
non  seulement  par  le  modus  operandi,  mais  encore  par  la  pré- 
sence du  bacille  au  sein  de  ces  altérations  ». 

J'insiste.  Dans  une  série  de  recherches  poursuivies  au  labo- 
ratoire de  M.  le  professeur  Landouzy,  MM.  Léon  Bernard  et 
Salomon  (1)  ont  déterminé,  à  l'aide  d'injections  inlra-artériellcs 
de  bacilles  de  Koch,  des  lésions  inflammatoires  du  cœur  et  des 
reins.  Or,  qu'ont-ils  obtenu  de  la  sorte?  <«  Au  niveau  de  l'endo- 
carde, disent-ils,  il  se  produit  une  éruption  de  granulations  dont 
la  structure  histologique  est  purement  fibrineuse,  sans  follicules 
tuberculeux,  mais  avec  bacilles  de  Koch. 

Et,  si  l'on  pratique  des  injections  intra-veineuses  ou  intra- 
péritonéales  de  bacilles,  on  détermine  une  altération  inflamma- 
toire pure^  sans  aucune  lésion  folliculaire.  Ce  qu'on  obtient  alors, 
c'est  une  sclérose  embryonnaire,  dont  les  éléments  sont  par- 


(l)  Léon  Bernard  et  Salomon.  Tuberculose  expérimentale  du  cœur  et  de 
Taorte.  Revue  de  médecine,  janvier  190o.  —  Id.  Lésions  rénales  provoquées 
par  le  bacille  tuberculeux.  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générale^ 
ma' s  1905. 
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semés  de  bacilles  de  Koch,  et  qui  coDstitue  une  véritable  né- 
phrite interstitielle  commune  d'origine  bacillaire. 

«  Donc,  concluent-ils,  en  matière  de  tuberculose,  PexpérimeQ- 
tation  démontre  que  la  notion  de  spécificité  lësionnelle  ne  fwvl 
plus  être  consei'Vf^e,  et  qu'à  côté  des  follicules,  le  bacille  déter- 
mine des  altérations  inflammatoires  communes.  » 

Eh  bien^  pourquoi  n*en  serait-il  pas  de  même  pour  la  syphilis? 
Pourquoi,  en  des  conditions  spéciales  et  sous  TioAueiice  de 
causes  qui  nous  sont  encore  inconnues,  la  syphilis  ne  se  tra- 
duirait-elle pas  par  un  processus  anatomique  différent  de  celui 
qui  lui  est  habituel? 

Je  n'insisterai  pas,  car  cela  n'est  encore  qu'une  hypothèse; 
mais  il  faut  convenir  que  cette  hypothèse  peut  déjà  invoquer  en 
sa  faveur  une  forte  et  suggestive  analogie. 

En  résumé,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  a'avaient  pas 
paru  pendant  longtemps  et  aujourd'hui  môme  ae  paraissent  pas 
encore  à  certains  médecins  devoir  être  considérées  comme  pou- 
vant dériver  de  la  syphilis;  eh  bien,  il  faut  admettre  qu'elles 
peuvent  dériver  de  la  syphilis,  puisque  l'étiologie  et  la  clinique 
nous  apprennent  que  très  fréquemment  la  paralysie  générale  est 
de  provenance,  d'origine  syphilitique. 

Ainsi  que  la  fort  bien  dit  Striimpell,  qu'importe  que  les  lésions 
de  la  paralysie  générale  ne  soient  pas  celles  que  détermine  la 
syphilis  en  général?  Rien  ne  prouve  que  ce  ne  puisse  être  là  un 
processus  d'ordre  syphilitique,  un  processus  que  jusqu'alors  on 
n'avait  pas  eu  l'idée  de  rapporter  à  la  syphilis. 

Donc,  logiquement  et  par-dessus   toutes  les  récriminations 
a  priori  qu'on  pourrait  adresser  à  cette  manière  de  voir,  alorî^ 
même  que  le  processus  anatomique  de  la  paralysie  générale 
serait  (ce  qu'il  n'est  pas)  très  différent^  aussi  différent  que  pos- 
sible de  celui  qu'affecte  usuellement  la  syphilis  dans  ses  autres 
manifestations,  cela  ne  prouverait  rien,  absolument  rien,  contre 
la  possibilité  d'une  connexion  pathogénique  entre  la  syphilis  et 
la  paralysie  générale.  Cela  prouverait  simplement  que  la  syphilis, 
lorsqu'elle  fait  de  la  paralysie  générale,  fait  autre  chose  que  ce 
qui  lui  est  habituel  en  autre  occurrence;  cela  ne  prouverait  pas 
qij'«,^lle  nf^  puisse  faire  de  la  paralysie  générale. 

Tout  cela,  Messieurs,  comporte  une  conclusion.  Or,  fort  heu- 
re jsemenl,  cette  conclusion  ne  sera  pas  longue  à  formuler;  car 
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dans  toute  la  zone  intertropicale,  ainsi  que  dans  une  grande  partie 
des  pays  tempérés. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  Tentomologiste  qui   peut  trouver  à 
satisfaire  sa  curiosité  par  Tétude  des  Moustiques;  le  médecin,  Texplo- 
rateur,  le  colon,  Thygiéniste,  le  parasitologue  et  le  vétérinaire  ne  sau- 
raient se  désintéresser  de  la  connaissance  de  ces  redoutables  Insectes. 
L'ouvrage  que  je  leur  ai  consacré  répond,  j'ose  du  moins  Tespérer, 
aux  aspirations  de  ces  diverses  catégories  de  savants  ou  de  curieux. 
J'y  expose  Thistoire  complète  des  Moustiques  et  leur  rôle  dans  la 
transmission  des  maladies  parasitaires;  j'ai  essayé  de  combler  une 
lacune  que  les  récents  progrès  de  la  science  rendaient  chaque  jour 
plus  sensible. 

Un  ouvrage  de  ce  genre  n'existe  encore  dans  aucun  pays;  on  pourra 
trouver  des  livres  d'entomologie  pure,  donnant  la  description  et  la 
classincalion  des  Moustiques;  des  monofçraphies  médicales  du  palu- 
disme envisagé  dans  ses  manifestations  cliniques  et  dans  sa  thérapeu- 
tique ;  des  mémoires  sur  la  fièvre  jaune,  accompagnés  de  nombreuses 
observations  cliniques,  etc.  Je  me  suis  placé  à  un  point  de  vue  diffé- 
rent :  je  n'envisage  que  le  côté  parasitologique  de  ces  diverses  endé- 
mies. Et  comme  celles-ci  sont  propagées  par  des  Moustiques,  je  fais 
l'étude  méthodique  des  principales  espèces,  non  seulement  de  celles 
que  Ton  sait  actuellement  capables  de  jouer  le  rôle  d'ngents  patho- 
gènes, mais  aussi  de  celles  qui  pourront,  du  jour  au  lendemain,  grâce 
aux  progrès  des  observations  et  de  l'expérience,  rentrer  aussi  dans 
cette  catégorie. 

Le  nombre  des  espèces  dûment  pathogènes  est  encore  assez  res- 
treint, mais  toutes  sont  suspectes  et  nulle  ne  peut  a  priori  être  décla- 
rée indemne.  C'est  tout  un  monde  nouveau  qui  s'ouvre  à  la  médecine 
bumaine  et  comparée;  les  quelques  explorations  qu'on  y  a  faites  jus- 
qu'à ce  jour  ont  conduit  à  des  découvertes  sensationnelles.  Ce  n'est 
que  le  début  :  l'avenir  nous  réserve  sûrement  bien  d'autres  surprises. 
Les  faits  acquis  éclairent  d'une  vive  lumière  l'étiologie  de  maladies 
jusqu'à  présent  incompréhensibles;  bien  plus,  ils  ont  la  plus  heureuse 
conséquence  au  point  de  vue  de  l'extinction  de  ces  mômes  maladies, 
puisque  la  connaissance  complète  du  cycle  évolutif  des  parasites  con- 
duit à  l'indication  précise  des  moyens  aptes  à  enrayer  leur  dévelop- 
pement ou  celui  des  Insectes  chez  lesquels  ils  accomplissent  certaines 
phases  de  leur  existence. 
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Rapport 

Sur  un  travail  de  MM.  L.  Martin  el  J.  Girard,  intitulé  : 
Sur  un  cas  de  Trypanosomiase  chez  un  blancy 

par  M.  A.  Laveran. 

Le  10  mai  1901,  le  D'  Forde  recevait  dans  son  service,  à 
l'hôpital  de  Balhurst  (Gambie),  un  Européen  âgé  de  quaranle- 
deux  ans  qui  avait  eu  plusieurs  atteintes  de  fièvre.  L'examen  du 
sang  ne  révélait  pas  la  présence  de  l'hématozoaire  du  paludisme, 
mais  celle  de  vermicides,  sur  la  nature  desquels  Votde  restait 
indécis. 

Le  18  décembre  suivant,  le  D""  Dutton  examinait,  avec  le 
D"^  Forde,  ce  même  malade  dont  l'état  s'était  aggravé,  et  recon- 
naissait que  les  vermicules  vus  par  Forde  étaient  des  Irypa- 
nosomes. 

Forde  et  Dutton  avaient  fait  une  très  importante  découverte; 
des  recherches  ultérieures  ont,  en  effet,  démontré  que  la  trjT)»- 
nosomiase  humaine  était  très  répandue  dans  l'Afrique  équa- 
toriale,  et  la  plupart  des  observateurs  admettent  aujourd'hui  que 
la  grave  endémie  connue  depuis  un   siècle   sous  le  nom  de 
maladie  du  sommeil,   n'est  qu'une  des  formes  de  la  trypano- 
somiase. Les  travaux  de  Castellani,  de  Bruce,  Nabarro  et  Greig, 
de  Brumpt,  de  Dutton,  Todd  et  Christy,  de  Thomas  et  Linlon. 
de  Broden  ne  paraissent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Pour 
ma  part,  j'ai  pu  comparer  le  trypanosome  trouvé  par  Forde  ^t 
Dutton,  en  Gambie,  et  un  trypanosome  provenant  d'un  nègre  de 
l'Ouganda  atteint  de  maladie  du  sommeil,  et  je  n'ai  noté  aucune 
difl'érence  entre  ces  parasites  au  point  de  vue  morphologique  ' 
non  plus  qu*au  point  de  vue  de  l'action  pathogène  sur  les  diff^  ^ 
rentes  espèces  animales  (i). 

On  a  cru,  jusque  dans  ces  dernières  années,  que  la  maladie  d   ^ 
sommeil   était  particulière  à  la  race  noire;  il  est  aujourd'hi 
démontré  que  les  blancs  y  sont  sujets  comme  les  noirs.  Si  l'opi 
nion  contraire  a  pu  prévaloir  pendant  longtemps,    c'est  san 

(1)  Laveran,  Académie  des  sciences^  5  avril  1904. 
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PRESIDENCE    DE    M.     L.     COLIN 


S0MMA1HE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  llntérieur. 
Remède.  —  CoiTespondance  manuscrite  :  M.  Gauthier,  Candidature; 
M.  Grébant,  Notice  sur  Charles  Rouf/et  ;  M.  You,  Madagascar.  —  Présen- 
tations d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Coppin.  Choléra  : 
M.  Blanchard,  Moustiques.  —  Rapport  :  M.  Laveran,  Sur  un  travail  de 
MM.  L.  Martin  et  J.  Girard  relatif  à  un  cas  de  trypanosomiase  chez  un 
blanc.  —  Lectures  :  I.  MM.  Mosuy  et  Malloizel,  Sur  une  forme  dencépha- 
l'tpathie  saturnine,  méningo-encéphalite  saturnine  aiguù  précoce  ;  II.  M.  Le- 
redde.  La  radiothérapie  dans  le  traitement  de  l'eczéma;  U\.  M.  Mirovitch, 
Quelques  considérations  sur  l'influence  nocive  de  la  vélocîpédie  et  d:  l'au- 
tomobitisme  sur  la  vision,  et  les  moyens  d'y  remédier. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skgrktairk 
ANNUBL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbgrétairb  pbrpétubl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  officielle. 

M.  le    ministre    de   l'Intérieur  adresse   un    romède   propose'^  par 
M.  Grisoni,  de  Toulon.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  cl  nouveaux). 


Correspondance  manuscrile. 

1.  M.  le  D»"  Gabriel  Gauthier  (de  Charolles)  demande  h  être  inscrit 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
i»"»  division  (Mcd^'cine).  —  (Commission  spéciale). 

il.  M.  le  professeur  Gréhant  fait  hommage  à  l'Académie  dune 
notice  nécrologique  sur  Charles  Rouget. 
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III.  M.  le  D'  André  You  adresse  à  la  Compagnie,  au  nom  de  M.  le 
général  Gallieni,  un  volume  intitulé  :  Madagcacar^  histoire,  organisa- 
tioUy  colonisation»  —  (Remerciements). 


Présentations  d^ouvra^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  KiRMORGANT  i  J'ai  l'honneur  de  présentera  rAcadémie  au  oom 
du  D**  Goppin,  médecin-major  de  1'*  classe  des  troupes  coloniales, 
délaclié  en  Perse  près  de  S.  A.  ï.  le  prince  héritier,  un  rapport  sur  une 
épidémie  de  choléra  qui  sévissait  en  Perse  en  1904. 

Après  avoir  passé  en  revue  la  marche  de  Tépidémie  et  indiqué  les 
précautions  prises,  notre  confrère  fait  remarquer  avec  raison  que 
l'Europe  ne  saurait  se  désintéresser  des  épidémies  de  choléra  qui 
éclatent  en  Perse. 

L'épidémie  de  1904  venue  de  Turquie,  menace  la  Russie  et  par  suite 
l'Hurope  entière  ;  le  choléra  a  en  effet  gagné  Mesched  ville  de  pèleri- 
nage. Or,  en  1892,  le  choléra  venu  des  Indes  par  Hérat,  a  envahi  la 
Perse  par  Mesched  ;  de  cette  dernière  ville,  il  a  franchi  la  mer  Cas- 
pienne, remonté  le  cours  de  la  Volga,  atteint  Moscou,  Saint-Péters- 
hour;^'  et  a  eiifm  contaminé  Hambourg,  par  l'intermédiaire  des  émi- 
granls  venus  de  Russie. 

Aujourd'hui  la  Russie  est  heureusement  bien  outillée  pour  se  pro- 
téger; des  médecins  sanitaires  ont  été  placés  dans  les  postes  froo- 
tières  et  des  étuves  à  désinfection  y  ont  été  installées. 

Je  demande  à  l'Académie  le  renvoi  de  cet  intéressant  rapport  à  la 
Commission  des  épidémies.  —  {Commission  des  épidémies). 

II.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  volume 
que  je  viens  de  publier,  ayant  pour  titre  :  Les  Moustiques,  histoire 
haturelle  et  médicale  (1). 

Peu  de  découvertes  ont  été  aussi  éclatantes  que  celle  du  rôle  joué 
par  les  Moustiques  dans  l'étiologie  du  paludisme,  de  la  fièvre  jaune, 
de  la  filariose  et  de  plusieurs  autres  maladies  de  l'Homme  ou  des 
animaux.  Ces  Insectes  qui,  naguère  encore,  u'étaient  considérés  que 
commt^  de  simples  importuns,  sont  envisagés  maintenant  comme  les 
êtres  les  plus  malfaisants  et  les  plus  dangereux  qui  soient  au  monde. 
Les  questions  d'épidémiologie,  d'hygiène  et  de  prophylaxie  qui  >f 
rattachent  à  leur  étude  sont  au  nombre  des  plus  graves  problèmes  de  i^ 
médecine;  elles  sont  liées  de  la  façon  la  plus  intime  à  la  colonisalion 
et,  d'une  manière  plus  générale,  aux  conditions  mômes  de  l'existenot' 

i    Pnris,  F.  R.  de  Rudeval,  grand  in-S*  de  xin-673  pages,  1905. 
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La  numération  des  globules  du  sang  fournit  les  renseignements 
qui  suivent  : 

Globules  rouges 4.452.000  peu*  millimétré  cube. 

Globules  blancs 6.000  — 

Formule  leucocytaire  : 

Lymphocytes 12     p.  100 

Mononucléaires 25,5     — 

Polynucléaires 51        — 

Eosinophiles  (1) 11,5     — 

L'examen  de  l'appareil  respiratoire  ne  révèle  rien  d'anormal. 

La  langue  est  saburrale,  Tappétit  presque  nui  ;  il  y  a  tendance  h  la 
or>nstipation. 

Le  foie  déborde  légèrement  les  fausses  côtes,  il  n'est  pas  doulou^ 
r«^ux  au  palper. 

Les  urines,  qui  sont  émises  en  quantité  normale,  contiennent  des 
t. races  d*albumine  ;  il  n'y  a  pas  de  sucre  (2). 

Recherche  des  trypanosomes  /  inoculation  des  humeurs  virulentes  à  des 
^^Tiimaux  d'épreuve  (3).  —  A.  Examen  du  sang.  —  Les  trypanosomes 
sont  très  rares  dans  le  sang  et  il  est  difficile  de  s'assurer  de  leur  pré- 
s^ence  en  examinant  des  préparations  de  sang  faites  par  les  procédés 
ordinaires.  En  mélangeant  le  sang  à  de  l'eau  citratée  et  en  opérant 
*^  centrifugation,  on  arrive  plus  facilement  à  découvrir  les  trypano- 
somes dans  la  couche  de  leucocytes  qui  se  forme  au-dessus  des  hé- 
"ïïaties. 

B.  Ganglions  lymphatiques.  —  Plusieurs  examens  négatifs  du  sang 
avaient  été  faits  lorsque,  le  22  décembre,  un  ganglion  du  cou  fut  ponc- 
^^onné  avec  une  seringue  de  Pravaz.  Dans  la  goutte  de  lymphe  obte- 


(1)  Peut-être  le  malade  avait-il  des  helmlQthei>;  on  verra  plus  loiu  qu'il 
^'y  avait  pas  de  filaires. 

(2}  Voici  les  résultats  d'une  des  analyses  des  urines  faites  par  M.  Ten- 
<lfon,  pharmacien  de  l'hôpital  : 

Volume  en  24  heures 1745  cent.  cube?. 

Densité 1015 

Sucre néant. 

Albumine traces  indosables. 

Urée 14,75  par  litre. 

Id 25,70  en  24  heures. 

Acide  phosphorique 1,24  par  litre. 

Id 2,16  en  24  heures. 

(3)  M.  L.  Martin  a  bien  voulu  me  demander  mon  concours  pour  ces  re- 
t'herches  auxquelles  M.  P.  Mesnil  a  pris  également  uaa  part  active. 
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Rapport 

Sur  un  travail  de  MM.  L.  Martin  et  J.  Girard,  intitulé  : 
Sur  un  cas  de  Trypanosomiase  chez  un  blanc ^ 

par  M.  A.  Laveran. 

Le  10  mai  1901,  le  D'  Forde  recevait  dans  son  service,  à 
rh6pital  de  Balhurst  (Gambie),  un  Européen  âgé  de  quaranle- 
deux  ans  qui  avait  eu  plusieurs  atteintes  de  fièvre.  L'examen  du 
sang  ne  révélait  pas  la  présence  de  Thématozoaire  du  paludismp. 
mais  celle  de  vermicules,  sur  la  nature  desquels  FoMe  restait 
indécis. 

Le  18  décembre  suivant,  le  D*"  Dulton  examinait,  avec  le 
D'  Forde,  ce  même  malade  dont  Télat  s'était  aggravé,  et  recon- 
naissait que  les  vermicules  vus  par  Forde  étaient  des  Irypa- 
nosomes. 

Forde  et  Duttou  avaient  fait  une  très  importante  découverte: 
des  recherches  ultérieures  ont,  en  effet,  démontré  que  la  tr}T)a- 
nosomiase  humaine  était  très  répandue  dans  l'Afrique  équa- 
toriale,  et  la  plupart  des  observateurs  admettent  aujourd'hui  que 
la  grave  endémie  connue  depuis  un  siècle  sous  le  nom  de 
maladie  du  sommeil,  n'est  qu'une  des  formes  de  la  trypano- 
somiase. Les  travaux  de  Castellani,  de  Bruce,  Nabarro  et  Greig, 
de  Brumpl,  de  Dutton,  Todd  et  Chrisly,  de  Thomas  et  Linlon, 
de  Broden  ne  paraissent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Pour 
ma  part,  j'ai  pu  comparer  le  trypanosome  trouvé  par  Forde  et 
Dutton,  en  Gambie,  et  un  trypanosome  provenant  d'un  nègre  de 
l'Ouganda  atteint  de  maladie  du  sommeil,  et  je  n'ai  noté  aucune 
différence  entre  ces  parasites  au  point  de  vue  morphologique, 
non  plus  qu'au  point  de  vue  de  l'action  pathogène  sur  les  diffé- 
rentes espèces  animales  (i). 

On  a  cru,  jusque  dans  ces  dernières  années,  que  la  maladie  du 
sommeil  était  particulière  à  la  race  noire;  il  est  aujourd'hui 
démontré  que  les  blancs  y  sont  sujets  comme  les  noirs.  Si  l'opi- 
nion contraire  a  pu  prévaloir  pendant  longtemps,    c'est  sans 

(1)  Laveran,  Académie  des  sciences,  5  avril  1904. 
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trypanosomes  dans  les  deux  gouttes  de  lymphe  sanguinolente  qu'on 
obtient  ainsi. 

Le  8  janvier,  le  malade  a  une  miction  et  une  selle  involontaires;  il 
quitte  riiôpital  Pasteur  à  la  demande  de  ses  parents  pour  rentrer 
dans  son  pays. 

D'après  les  renseignements  que  M.  Martin  a  pu  se  procurer,  Télat 
général  s'est  aggravé  rapidement  et  le  malade  n*a  pas  tardé  à  suc- 
comber. Dans  les  derniers  jours,  il  y  a  eu  des  cauchemars,  du  délire, 
sans  léthargie  ni  coma. 

L'autopsie  n*a  pas  été  faite. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres. 
Quelques  auteurs  admettent  encore  que  la  Irypanosomiase  et 
la  maladie  du  sommeil  constituent,  deux  entités  distinctes. 
D'après  P.  Manson,  la  cause  déterminante  des  accidents  de  la 
maladie  du  sommeil  est  ^ac/érzenw^,  et  ces  accidents  ne  se  pro- 
duisent qu'autant  que  la  trypanosomiase  se  complique  d*UDC 
autre  infection. 

Le  malade  de  MM.  Martin  et  Girard  a  présenté  la  plupart  des 
symptômes  de  la  maladie  du  sommeil  :  asthénie  profonde,  apa- 
thie, affaiblissement  des  facultés  cérébrales  et  en  particulier  de 
la  mémoire,  somnolence,  fréquence  du  pouls  sans  rapport  avec 
la  température,  éruption  prurigineuse,  adénopathies,  etc..  J'ai 
examiné,  à  plusieurs  reprises,  le  malade  et  je  puis  dire  qu'avant 
inême  que  l'examen  du  sang,  de  la  lymphe  et  du  liquide  céré- 
t>ro-spinal  eût  révélé  l'existence  de  Trypanosoma  gamhiense, 
^^  diagnostic  de  maladie  du  sommeil  ne  me  paraissait  pas 
houleux. 

D'un  autre  côté,  il  paraît  bien  établi  que,  dans  le  cas  particu- 
lier, Trypan.  gambiense  a  été  le  seul  agent  pathogène.  10  centi- 
mètres cubes  du  sang  du  malade  ensemencés  sur  gélose  dans, 
dix  fioles  d'Erlenmeyer  n'ont  fourni  que  deux  colonies  qui,  vrai- 
semblablement, doivent  être  rapportées  à  des  impuretés. 

La  somnolence  qui  existait  chez  le  malade  ne  s'est  pas  trans- 
formée en  léthargie  à  la  dernière  période,  mais  cette  îinomalie 
<lans  l'évolution  de  la  maladie,  signalée  déjà  par  plusieurs  ob- 
servateurs, dans  des  cas  de  trypanosomiase  chez  des  blancs  (1), 
s'explique  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  un  agent 


1)  Voir  notamment  :  Dutton,  Todd  et  Christy,  deux  cas  de  trypanoao- 
n^ia^e  Bans  symptômes  de  maladie  du  sommeil.  Liverpool  Scfi,  nf  trop, 
md.  Ifem.,  XIII,  1904. 
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pathogène  spécial  dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  dans  la 
léthargie  et  le  coma. 

La  somnolence,  la  léthargie  et  le  coma  sont  trois  états  qui  cor- 
respondent à  trois  degrés  d'altération  de  Tencéphale,  chez  les 
malades  atteints  de  trypanosomiase,  et  Ton  conçoit  très  bien 
que  la  mort  puisse  se  produire  avant  que  ces  altérations  aient 
atteint  les  ^^  et  3*  degrés.  Si  la  léthargie  et  le  coma  font  pi 
souvent  défaut  chez  le  blanc  que  chez  le  noir,  c'est  probablemen 
que  le  premier,  plus  sensible  à  l'infection  produite  par  Trypan 
soma  gambiense,  y  succombe  plus  vite  que  le  second. 

Le  cas  relaté  par  MM.  Martin  et  Girard  vient  en  somme 
Tappui  des  faits  nombreux  déjà  qui  tendent  à  montrer  que    ^^ 
trypanosomiase  humaine  et  la  maladie  du  sommeil  ne  consit/. 
tuent  qu'une  seule  entité  morbide  dont  l'agent  est  le  Trypar^c. 
soma  gambiense;  le  nom  de  Maladie  du  sommeil^ qui  ne  s'applique 
qu  à  la  période  ultime  de  l'évolution  normale  qui  aboutit  à  k 
léthargie  et  au  coma,  doit  être  abandonné  pour  celui  de  Trypa- 
nosomiase humaine. 

Il  est  incontestable  que  les  infections  secondaires  bactériennes 
hâtent  souvent  la  mort  des  malades  atteints  de  trypanosomiase. 
On  s'explique  ainsi  que  plusieurs  observateurs  aient  décrit  telle 
ou  telle  bactérie  comme  étant  la  cause  de  la  maladie  ;  la  variété 
et  la  banalité  de  ces  microbes  tendait  à  prouver  qu'il  s'agissait 
de  microbes  d'infections  secondaires;  quand  l'examen  du  sang 
est  fait  dans  de  bonnes  conditions,  comme  chez  le  malade  d^ 
MM.  Martin  et  Girard,  en  dehors  des  complications  qui  surviens 
neni  souvent  à  la  dernière  période,  on  constate  que  le  seuE^ 
agent  pathogène  pouvant  être  incriminé  est  le  trypanosome. 

Dans  certains  cas  de  trypanosomiase  humaine,  Texamen  bis- 
tologique  du  sang  fait  par  le  procédé  ordinaire  suffit  à  démon- 
trer la  présence  des  parasites;  le  plus  souvent,  cet  examen  ne 
suffit  pas,  en  raison  de  la  rareté  des  trypanosomes  dans  le  sang. 

En  puisant  dans  une  veine  du  malade  10  centimètres  cubes  de 
sang,  et  en  soumettant  le  sang  mélangé  à  de  l'eau  physiologique 
citratée  à  des  centrifugations  successives  (procédé  de  Bruce  et 
Nabarro),  on  arrive  à  obtenir  des  précipités  dans  lesquels  les 
trypanosomes  sont  plus  nombreux  et  par  suite  plus  faciles  à  voir 
que  dans  le  sang  en  préparation  ordinaire. 

La  recherche  des  trypanosomes  dans  le  liquide  cérébro-spinal 
est  indiquée  à  la  deuxième  période  de  la  maladie;  mais,  ici  en- 
core, les  parasites  sont  en  général  rares  et,  peut  les  trouver,  il 
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La  numération  des  globules  du  sang  fournit  les  renseignements 
qui  suivent  : 

Globules  rouges 4.452.000  peu*  millimétré  cube. 

Globules  blancs 6.000  — 

Formule  leucocytaire  : 

Lymphocytes 12     p.  100 

MoDonucléaires 25,5     — 

Polynucléaires 51        — 

Eosinophiles  (1) 11,5     — 

L'examen  de  Tappareil  respiratoire  ne  révèle  rien  d'anormal. 

I^  langue  est  saburrale,  Tappétit  presque  nul  ;  il  y  a  tendance  h  la 
constipation. 

Le  foie  déborde  légèrement  les  fausses  côtes,  il  n'est  pas  doulou^ 
reux  au  palper. 

Les  urines,  qui  sont  émises  en  quantité  normale,  contiennent  des 
traces  d*albumine  ;  il  n'y  a  pas  de  sucre  (2). 

Recfierche  des  trypanosomes  ;  inoculation  des  humeurs  virulentes  à  des 
animaux  d'épreuve  (3).  —  A.  Examen  du  sang.  —  Les  trypanosomes 
sont  très  rares  dans  le  sang  et  il  est  difficile  de  s'assurer  de  leur  pré- 
sence en  examinant  des  préparations  de  sang  faites  par  les  procédés 
ordinaires.  En  mélangeant  le  sang  à  de  l'eau  citratée  et  en  opérant 
la  centrifugation,  on  arrive  plus  facilement  à  découvrir  les  trypano- 
somes dans  la  couche  de  leucocytes  qui  se  forme  au-dessus  des  hé- 
maties. 

B.  Ganglions  lymphatiques.  —  Plusieurs  examens  négatifs  du  sang 
avaient  été  faits  lorsque,  le  22  décembre,  un  ganglion  du  cou  fut  ponc- 
tionné avec  une  seringue  de  Pravaz.  Dans  la  goutte  de  lymphe  obte- 


(1)  Peut-être  le  malade  avait-il  des  helminthei»;  on  verra  plus  loiu  qu'il 
n'y  avait  pas  de  filaires. 

(2)  Voici  les  résultats  d'une  des  analyses  des  urines  faites  par  M.  Ten- 
dron, pharmacien  de  l'hôpital  : 

Volume  en  24  heures 1745  cent.  cube?. 

Densité 1015 

Sucre néant. 

Albumine traces  indosables. 

Urée 14,75  par  litre. 

Id 25,70  en  24  heures. 

Acide  phosphorique 1,24  par  litre. 

Id 2,16  en  24  heures. 

(3)  M.  L.  Martin  a  bien  voulu  me  demander  mon  concours  pour  ces  re- 
cherches auxquelles  M.  P.  Mesnil  a  pris  également  unn  part  active. 
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nue  ainsi  il  fut  facile  de  constater  Texistence  de  trypanosomes  non 
rares. 

C.  E.ramen  du  liquide  cérébro-spinal.  —  La  ponction  lombaire  fui 
pratiquée  le  23  décembre.  Les  premières  goultes  de  liquide  qui 
s'écoulèrent  par  la  canule  étaient  sanguinolentes,  elles  furent  rejt- 
tées  ;  on  recueillit  ensuite  10  centimètres  cubes  environ  d'un  liquide 
limpide  qui  fut  centrifugé  pendant  vingt-cinq  minutes.  Le  précipité, 
très  peu  abondant,  examiné  au  microscope  montra  quelques  leuco- 
cytes, pas  d'hématies,  et  des  trypanosomes  peu  nombreux  (5  environ 
par  préparation). 

D.  Animaux  d'épreuve,  —  Cinq  rats  et  trois  cobayes  out  été  inoculés 
dans  le  péritoine,  le  23  décembre,  avec  le  sang  du  malade  mélangé  à 
de  l'eau  citralée. 

Les  0  rats  se  sont  infectés:  4  sont  morts  avec  de  nombreux  trv- 
panosonies  dans  le  sang  aux  dates  suivantes  :  14,  20,  27  mars  et 
iO  avril  1003;  le  5«  est  encore  vivant  (22  avril). 

Les  3  cobayes  se  sont  inftctés,  l'un  d'eux  est  mort  le  3  mars  d'une 
infection  intercurrente,  les  2  autres  sont  encore  vivants  (22  avril);  ils 
ont  des  trypanosomes  nombreux  dans  leur  sang. 

Deux  rats  ont  été  inoculés  avec  le  liquide  cérébro-spinal;  1  de  cos 
rats  s'est  infecté,  il  est  encore  vivant  (22  avril);  le  2«  ne  s'est  pas 
infecté. 

E.  Autres  recherches  faites  sur  le  sang.  —  Il  était  important  de 
s'assurer  que  le  sang  ne  contenait  pas  d'autres  parasites  que  les 
trypanosomes. 

La  recherche  des  hématozoaires  du  paludisme  et  celle  des  embryons 
de  filaircs  (sang  recueilli  pendant  la  nuit  comme  pendant  le  jour;  na 
donné  que  des  résultats  négatifs. 

Pour  l'examen  bactériologique  du  sang,  M.  Martin  a  opéré  de  la 
manière  suivante  :  10  centimètres  cubes  de  sang  ont  été  puisés 
aseptiquement  dans  une  veiue  du  pli  du  coude  et  ensemencés  dans 
10  fioles  d'Erlennieyer  contenant,  dans  le  fond,  une  couche  de  gélose 
nutritive  de  quelques  millimètres  d'épaisseur.  Sur  les  10  tioles,  une 
seule  a  présenté  deux  colonies  de  staphylocoques  qui  étaient  vraisem- 
blablement des  impuretés,  toutes  les  autres  fioles  étant  restées  sté- 
riles. 

Traitement.  —  Le  malade  a  reçu  les  24  et  28  décembre  1904,  et  le 
3  janvier  1905  des  injections  hypodermiques  d'une  solution  arseni- 
cale, correspondant,  les  deux  premières,  à  12  milligrammes,  la  troi- 
sième à  16  milligrammes  d'acide  arsénieux.  La  troisième  injection  a 
été  suivie  de  vomissements,  mais  il  faut  dire  qu'avant  cette  injection 
le  malade  accusait  du  malaise  et  un  état  nauséeux. 

Le  5  janvier,  une  ponction  du  ganglion  cervical  déjà  ponctionné 
le  23  décembre  est  pratiquée;  il  n'est  pas  possible  de   trouver  des 
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trypaaosomes  dans  les  deux  gouttes  de  lymphe  sanguinolente  qu'on 
obtient  ainsi. 

Le  8  janvier,  le  malade  a  une  miction  et  une  selle  involontaires;  il 
quitte  riiôpital  Pasteur  à  la  demande  de  ses  parents  pour  rentrer 
dans  son  pays. 

D'après  les  renseignements  que  M.  Martin  a  pu  se  procurer,  IVMat 
général  s*est  aggravé  rapidement  et  le  malade  n'a  pas  tardé  à  suc- 
comber. Dans  les  derniers  jours,  il  y  a  eu  des  cauchemars,  du  délire, 
sans  léthargie  ni  coma. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  tilres. 

Quelques  auteurs  admettent  encore  que  la  Irypanosomiase  et 
la  maladie  du  sommeil  constituent  deux  entités  distinctes. 
D'après  P.  Manson,  la  cause  déterminante  des  accidents  de  la 
maladie  du  sommeil  est  bactérienne,  et  ces  accidents  ne  se  pro- 
duisent qu'autant  que  la  trypanosomiase  se  complique  d'une 
autre  inFection. 

Le  malade  de  MM.  Marlin  et  Girard  a  présenté  la  plupart  des 
symptômes  de  la  maladie  du  sommeil  :  asthénie  profonde,  apa- 
thie, affaiblissement  des  facultés  cérébrales  et  en  particulier  de 
la  mémoire,  somnolence,  fréquence  du  pouls  sans  rapport  avec 
la  température,  éruption  prurigineuse,  adénopathies,  etc..  J'ai 
examiné,  à  plusieurs  reprises,  le  malade  et  je  puis  dire  qu'avant 
môme  que  l'examen  du  sang,  de  la  lymphe  et  du  liquide  céré- 
bro-spinal eût  révélé  l'existence  de  Trypanosoma  gamhiense, 
le  diagnostic  de  maladie  du  sommeil  ne  me  paraissait  pas 
douteux. 

D'un  autre  côté,  il  paraît  bien  établi  que,  dans  le  cas  particu- 
lier, Trypan,  gambiense  a  été  le  seul  agent  pathogène.  10  centi- 
mètres cubes  du  sang  du  malade  ensemencés  sur  gélose  dans. 
dix  fioles  d'Erlenmeyer  n'ont  fourni  que  deux  colonies  qui,  vrai- 
semblablement, doivent  être  rapportées  à  des  impuretés. 

La  somnolence  qui  existait  chez  le  malade  ne  s'est  pas  trans- 
formée en  léthargie  à  la  dernière  période,  mais  celte  anomalie 
dans  l'évolution  de  la  maladie,  signalée  déjà  par  plusieurs  ob- 
servateurs, dans  des  cas  de  trypanosomiase  chez  des  blancs  (1), 
s'explique  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  un  agent 

(1)  Voir  notamment  :  Diitton,  Todd  et  Christy,  deux  cas  de  trypanoso- 
miase sans  symptômes  de  maladie  du  sommeil.  Liverpool  Scft,  of  trop, 
med.  Mem,,  XIII,  1904. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D*"  Mosny  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Malloizel  et  au  sien, 
d'une  note  sur  une  forme  d'encéphalopalhie  saturnine;  méningo-eucé- 
phalite  saturnine  aiguë  précoce.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Joffroy . 

II.  M.  le  D**  Leredde  lit  une  note  intitulée  :  La  radiothérapie  dans 
le  traitement  de  Teczéma.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Hallopeau  . 

ni.  M.  le  D*"  Mirovitch  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre: 
Quelques  considérations  sur  Tiniluence  nocive  de  la  vt^^locipédie  et  (!•• 
Tautomobilisme  sur  la  vision,  et  les  moyens  dV  remédier.  —  Hm 
à  Vexamen  de\L.  Chauvcl). 


"Il 


A  quatre  heures  rinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pef*péluel,  S.  Jagcood. 
Le  Gérant j  Paul  Bouchez. 
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est  nécessaire  de  centrifuger  10  centimètres  cubes  environ  du 
liquide;  on  examine  le  précipité  peu  abondant  qui  se  forme 
(Castellani,  Bruce  et  Nabarro). 

Greig  et  Gray  ont  indiqué  un  procédé  de  recherche  des  trypa- 
nosomes  qui  est  plus  pratique  que  les  précédents  :  on  ponc- 
tionne avec  Taiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  un  ganglion  lym- 
phatique et  on  aspire  une  goutte  de  lymphe,  qui  est  examinée 
directement  au  microscope;  les  trypanosomes  sont  générale- 
ment assez  nombreux  dans  la  préparation,  pour  qu'il  soit  facile 
de  constater  leur  présence  (i). 

Les  adénopathies  constituent  un  des  symptômes  les  plus  con- 
stants de  la  trypanosomiase  humaine;  le  procédé  de  Greig  et 
Gray  est  donc  applicable  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Chez 
le  malade  de  MM.  Martin  et  Girard,  il  a  élé  employé  avec 
succès.  Plusieurs  examens  négatifs  du  sang  avaient  été  prati- 
qués, lorsqu'un  ganglion  cervical  du  volume  d'une  noisette  fut 
ponctionné;  dans  la  goutte  de  lymphe  ainsi  obtenue,  il  fut  fa- 
cile de  constater  la  présence  de  trypanosomes  non  rares. 

On  peut  enfin  recourir  aux  animaux  d'épreuve,  comme  cela  a 
été  fait  dans  le  cas  actuel. 

Cinq  rats  et  trois  cobayes  inoculés,  dans  le  péritoine,  avec  le 
sang  du  malade,  se  sont  infectés.  De  deux  rats  inoculés  avec  le 
liquide  cérébro-spinal,  l'un  s'est  infecté,  l'autre  non. 

Avant  d'inoculer  les  rats,  il  est  prudent  d'examiner  leur  sang; 
les  rats  d'égout  sont  très  souvent  infectés  de  trypanosomes 
{Trypanosoma  Lewisi),  et  les  rats  blancs  eux-mêmes  ont  été 
trouvés  quelquefois  infectés  (2).  Le  cobaye  parait  élre  l'animal 
d'épreuve  de  choix  ;  on  peut  injecter  dans  le  péritoine  une  assez 
grande  quantité  de  sangj'animal  est  résistant  et  il  s'infecte  plus 
sûrement  encore  que  le  rat. 

Les  auteurs  sont  d'accord  pour  dire  que  la  maladie  du  som- 
meil est  toujours  mortelle;  mais,  nous  l'avons  vu,  cette  dénomi- 
nation s'applique  seulement  à  la  dernière  période  de  la  trypa- 
nosomiase. Que  les  lésions  étendues  du  système  cérébro-spinal 
qui  existent  alors  rétrocèdent  très  difficilement,  cela  paraît 
malheureusement  bien  établi,  mais  avant  d'arriver  à  ce  degré 
de  gravité,  la  trypanosomiase  peut  exister  pendant  des  mois  et 


(1)  Bril.  med.  Journal,  28  mai  190i. 

(2)  On  choisira  de  préférence  de  jeunes  rats  du  polJs  de  60  à  iOO  grammes 
ui  s*infectent    lus  facilemelit  par  Trypan.  gambiense  que  les  fats  adultes. 
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de  la  trypanosoiniase  humaine,  il  faudra  s'efforcer  de  faire  le 
diagnostic  de  bonne  heure;  il  est  donc  indispensable  que  les 
médecins  apprennent  à  connaître  celte  maladie  nouvelle  et  qu'ils 
se  familiarisent  avec  les  procédés  d'examen  qui  permettent  de 
constater  Texistence  des  Irypanosomes. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  y  a  aussi  un  enseignement 
à  tirer  de  l'observation  de  MM.  Martin  et  Girard.  Le  missionnaire 
qui  en  fait  l'objet  n'a  pris  aucune  précaution  pour  se  garantir 
contre  la  trypanosomiase,  il  a  même  eu  à  son  service  un  jeune 
nègre  qui  était  atteint  de  celte  maladies  sans  se  douter  qu'il  se 
plaçait  ainsi  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'infection. 
Il  est  évident  qu'il  serait  indispensable  de  faire  connaître  aux 
personnes  qui  sont  appelées  à  vivre  dans  des  régions  où  sévit 
la  Irypanosomiase,  les  dangers  qu'elles  courent  et  les  mesures 
qu'elles  doivent  prendre  pour  se  préserver  des  atteintes  de  cette 
redoutable  maladie.  Ce  sont  les  tsétsé  et  en  particulier  les  Glos- 
$lna  falpalis  qui  propagent  la  Irypanosomiase  humaine,  il  faut 
donc  se  préserver  autant  que  possible  des  piqûres  de  ces  mou- 
clies;  c'est  en  piquant  des  indigènes  atteints  de  Irypanosomiase, 
que  les  Glossina  elles-mêmes  s'infectent,  il  faut  donc  aussi 
éviter  le  voisinage  des  cases  dans  lesquelles  se  trouvent  des  in- 
digènes atteints  de  la  maladie  du  sommeil.  Les  administrateurs, 
les  militaires,  les  missionnaires  appelés  à  séjourner  dans  les  ré- 
gions tropicales,  devraient  posséder,  sur  la  pathologie  de  ces 
régions,  les  notions  élémentaires  sur  lesquelles  doit  être  basée  la 
prophylaxie. 

En  terminant,  je  demande  que  des  remerciements  soient 
adressés  à  MM.  L.  Martin  et  Girard,  et  que  leur  très  intéressante 
observation  soit  classée  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D**  Mosny  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Malloizel  et  au  sieo, 
.d'une  note  sur  une  forme  d'encéphalopaihie  saturnine;  ménin^o-eDcé- 
phalite  saturnine  aiguë  précoce.  —  (Renvoi  à  V examen  de  M.  Joffroy . 

II.  M.  le  D**  Leredde  lit  une  note  intitulée  :  La  radiothérapie  dans 
le  traitement  de  Teczéma.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Hallopeau;. 

III.  M.  le  D""  Mirovitch  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre: 
Quelques  considérations  sur  Tiniluence  nocive  de  la  vélocipédie  et  d»^ 
Tautomobilisme  sur  la  vision,  et  les  moyens  d'y  remédier.  —  {Renyax 
à  l'examen  deM.  Chauvel). 


A  quatre  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagcoud. 
Le  Gérant,  Paul  Boughez. 
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n.  M.  Lbrxboullit  :  M.  le  professeur  Blumenthal  (de  Berlin)  m'a 
demandé  d'offrir  en  son  nom,  à  FAcadémie  de  médecine,  une  série  de 
traTaux  de  clinique  et  de  physiologie  pathologique  des  plus  intéres- 
sants. Je  citerai  en  particulier  ceux  qui  ont  trait  à  la  cause  de  la  ma- 
lignité des  tumeurs  cancéreuses,  à  réyolution  du  cancer,  à  Fangine 
de  Vincent,  à  Tictère  catarrhal,  etc.,  etc.  J'ai  déjà  eu  Thonneur  d'ap- 
peler Tattention  de  l'Académie  sur  Timportance  des  travaux  scienti- 
fiqnes  présentés  par  M.  le  professeur  Blumenthal  à  Tappui  de  sa  can- 
didature au  titre  de  correspondant.  Je  dois  me  borner  aujourd'hui  à 
demander  renvoi  de  ces  divers  mémoires  à  la  Commission  des  cor- 
respondants étrangers.  —  {Commission  spéciale). 


Nomination  da  Jury  da  concours  Gerdy. 

Conformément  aux  propositions  4u  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie désigne  pour  faire  partie  du   Jury  du  concours   en  1905  : 
Boaqwbty  Gtimffard,  Giey,  Hanriot  et  Sevestre. 


Lectures. 

-  I.  M.  le  D*  Goldsehmidt  (de  Strasbourg)  lit  un  travail  intitulé  : 
bariole  et  vaccine  dans  le  département  du  Bas-Rhin  pendant  le  pre- 
xxiiep  tiers  du  xix*  siècle.  —  {Rsfwoi  à  V examen  de  M.  Kelsch). 

II.  M.  le  D'  Durante  donne  lecture  d*un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
lies  4jfttrophies  osseuses  congénitales,  achondroplasie,  rachitisme. 
—  (Benwri  à  C examen  de  M.  Porak). 


A  trois  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seeritaire  perpétuel,  S.  Jàggoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouqhb. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADEMIE 


Exposition  universelle  internationale  de  1900  à  Paris.  Rapports  du  jary 
international  :  groupe  I,  éducation  et  enseignement,  4«  partie,  classe  ^ 
(tome  II.  In-8,  560  p.  Paris,  1904. 

Gautier  (Gabriel  de  CharoUes).  Exposé  des  titres  scientifiques.  Tn-8.  Cha- 
roUes,  1905. 

Blanchard  (R.).  Les  moustiques  :  histoire  naturelle  et  médicale,  ln-8, 
xra-673  p.  Paris,  1905. 

Ton  (André).  Madagascar  :  histoire,  organiiation,  colonisation.  1n-8, 
xvi-636  p.  et  pi.  Paris,  Nancy,  1905. 

First  Annual  Report  of  tbe  Henry  PhiUpps  Institaie.  In-8,.265  p  Phila- 
delphie, 1905. 

Laissus  (Père).  Indications  des  eaux  thermales  de  Brides-les-Bains  et  de 
Salin s-Moutiers.  In-8,  64  p.  Moutiers-Tarentaise,  1905. 

Ck)uteaud  (Pierre)  et  Henry  Girard.  L'hygiène  dans  la  marine  de  guerre 
moderne.  In-8,  viii-525  p.  Paris,  1905.         ,7 

Girard.  Cours  dliistologie  et  de  physiologie.  In-8,  sans  lieu  ni  date. 

—  Une  série  de  brochures  sur  Tanthropologie  et  la  médecine  tropicales. 

Wherry  (B.).  Some  Obiervations  on  the  Biology  of  the  Choiera  Spirillum. 
ln-8,  35  p.  et  pi.  Manila,  1905. 

Piètrement  (C.-A.).  Les  races  chevalines  dans  le  temps  et  dans  Tespace. 
In-8.  27  p.  Paris,  1905. 

Gréhant  (Nestor).  Charles  Rouget,  professeur  au  Muséum  d'histoire  na- 
turelle, membre  de  la  Société  de  biologie,  correspondant  de  TAcadémie  àe 
médecine  (1824-1904),  notice  nécrologique,  ln-4,  xn  p.  Paris,  sans  date. 


Paris.  —  L.  MA&rnmnc,  imprimeur.  1,  me  Caaa«ite. 


SÉANCE    DU    2   MAI    1905 


PRÉSIDENCE     l)E    M.     L.     COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Villermé,  Don;  M.  Girard, 
Candidature;  M.  PAris,  Tuberculose;  M.  Decouvelaere,  Epidémie;  MM.  Lais- 

■  sus,  Leraattre,  Eaux  minérales;  M.  Gagnière,  Hygiène  de  V enfance; 
M.  Guépin,  Prostate.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Cabanes,  Indiscrétions  de  l'histoire;  M.  Blumentbal,  Clinique  et  phy- 
siologie pat  hotogigue.  —  Nomination  du  jury  du  concours  Gerdy,  —  Lec- 
tures :  I.  M.  Guldschmidt,  Variole  et  vaccine  dans  le  département  du 
Bas-Rhin  pendant  le  premier  tiers  du  xix*  siècle  :  11.  M.  Durante,  Dys- 
trophies  osseuses  congénitales^  achondroplasie^  rachitisme. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Segri^tairk 
ANNUBL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrbtaibb  pkbpkturl communique  les  pièces  delà  correspon- 
dance : 


Correspondance  manascrite. 


I.  M.  L.  Villermé  adresse  à  TAcadémie  un  exemplaire  photographié 
d'un  portrait  de  son  père,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  por- 
trait fait  autrefois  par  J.  Boilly.  —  (hÊmerciemenis), 

II.  M.  le  D'  Girard,  médecin  principal  de  la  Marine,  sous-directeur 
de  rÉcole  principale  du  service  de  santé,  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  dans  la  première  division  (Médecine).  —  [f^ommxuion 
tpéûiale). 

.  m.  M.  le  D'  Alexandre  Paris,  médecin  en  chef  à  TAsile  de  Maré- 
ville,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  adresse  un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Statistiques  et  considérations  relatives  à  la 
tuberculose.  —  {Commission  des  épidémies). 

1905     —   N«   18.    —    3«   SÉRIE,    TOME   LUI.  37 
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Présentatioiui  d'ouvruffes  aMUMM^rllB  et  imprimés. 


I.  M.  P.  Brouardbl  :  J'ai  rhoiineur  de  présenter  à  rAcadéinie  la 
2«  édition  du  livre  que  M.  le  D^  Théophile  Guyot  a  consacré  à  Tétude 
de  Tarthritis. 

Dans  la  préface  qui  ouvre  le  livre,  notre  éminent  confrère  M.  Be:»- 
nier  dit,  avec  juste  Taison,  que  la  lliéorie  de  Tauteiir  peut  être  acceptée 
on  repoussée  mais  qu'elle  ne  peut  laisser  personne  indifférent. 

Cette  doctrine  a  été  établie  par  de  longues  recherches.  La  première 
publication  de  M.  Guyot  sur  Tarthritis  porte  la  date  de  1889.  L'aqtear 
lormute  sa  théorie  dans  les  termes  suivants  :  L^arthritis  est  une  maladie 
infectieuse  ayant  sa  porte  d'entrée  dans  les  premiàies  voiea  respira- 
toires ou  digestives,  nasopbarynx  ou  cavité  biiecaU,  et  OMitafieise 
par  l'intermédiaire  de  l'un  des  microbes  qui  peuv#Bt  y  élire  «èomicik. 
momentanément  ou  chroniquement. 

Les  recherches  de  M.  Guyot  le  portent  a  considérer  comme  microbe 
spécifîque  de  Tarthritis  un  diplostreptocoque  éludié  en  1894  par  too 
Leyden,  en  1897  par  Triboulet  et  Coyon,  puis  par  Poynton  et  Plaine 
qui  lui  ont  donné  le  nom  de  diplocoque  rhumatismal. 

M.  le  D*"  Guyot  invoque  à  Tappui  de  sa  thèse  des  faits  de  contagion 
entre  époux,  entre  maîtres  et  serviteurs  chargés  de  laver  les  mou- 
choirs. Il  suit  ces  faits  de  contagion  dans  le  diabète,  dans  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte,  dans  Tartériosclérose,  et  par  suite  dans  les  névro- 
pathies. 

Le  livre  mérite  d'être  lu  avec  attention.  Il  suscitera  probablement 
des  controverses,  mais  reprenant  une  idée  émise  par  l'auteur,  je  dirai 
volontiers  que  pour  moi,  si  la  théorie  de  M.  Guyot  ne  comprend  pas 
la  vérité  tout  entière,  eNc  en  comprend  au  moins  une  grosse  part. 

II.  M.  A.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  FA cadémîe  an 
nom  de  M.  le  D**  A.  Pressât,  médecin  de  la  Compagnie  du  canal  de 
Suez,  dMn  ouvrage  intttulé  :  Le  Pahtdtisme  et  len  Mousfrqves  (1). 

Dans  la  première  partie  de  TouTrage,  M.  Pressât  a  réunf  totxtesles 
notions  sur  l'hématozoaire  du  paludisme,  sur  son  évolution  cbex 
l'homme  et  chez  le  moustique,  sur  la  morphologie  et  la  biologie  des 
Culicides  qui  sont  aujourd'hui  indispensables  au  médecin. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'exposé  de  la  prophylaxie  du 
paludisme,  telle  qu'elle  découle  de  la  connaissance  du  rôle  des 
Anophèles  dans  la  propagation  de  cette  redoutable  endémie. 

L'assaiaiaseiaeai  d'isBiaîUa,  Vêxpénencê'  d'iwMitffl»  «eanM  dit  tiès 

(1)  Paris  1905,  Masson  et  Ci«  éditeurs. 
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n.  M.  Lbmboullit  :  M.  le  professeur  Blumenthal  (de  Berlin)  m'a 
demandé  d'offrir  en  son  nom,  à  TAcadémie  de  médecine,  une  série  de 
trayaux  de  clinique  et  de  physiologie  pathologique  des  plus  intéres- 
sants. Je  citerai  en  particulier  ceux  qui  ont  trait  à  la  cause  de  la  ma- 
lignité des  tumeurs  cancéreuses,  à  réyolution  du  cancer,  à  Tangine 
de  Vincent,  à  Tictère  catarrhal,  etc.,  etc.  J'ai  déjà  eu  Thonneur  d'ap- 
peler l'attention  de  l'Académie  sur  l'importance  des  travaux  scienti- 
fiques présentés  par  M.  le  professeur  Blumenthal  à  l'appui  de  sa  can- 
didature au  titre  de  correspondant.  Je  dois  me  borner  aujourd'hui  à 
demander  l'envoi  de  ces  divers  mémoires  à  la  Ciommission  des  cor- 
respondants étrangers.  —  {Commission  spéciale). 


Nomination  da  Jury  da  concours  Gerdy. 

Conformément  aux  propositions  du  Conseil  d'administration,  TAca- 
démie  désigne  pour  faire  partie  du  Jury  du  concours  en  1905  : 
MU.  Ikiaqasbty  Chauffard,  Gley,  Haniiot  et  Sevestre. 


Lectures. 

.  L  M.  le  D*  Goldsehmidt  (de  Strasbourg)  lit  un  travail  intitulé  : 
Variole  et  vaccine  dans  le  département  du  Bas-Rhin  pendant  le  pre- 
mier tiers  du  xix*  siècle.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Kelsch). 

II.  M.  le  D'  Durante  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Les  dystrophies  osseuses  congénitales,  achondroplasie,  rachitisme. 
—  {Benwn  à  C examen  de  M.  Porak). 


A  trois  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seerétaire  perpéttiei,  S.  Jàocoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouqhb. 
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IV.  M.  PoRAK  :  M.  le  D^  Dauchez,  auquel  vous  avez  accordé  trois  foij 
la  médaille  d*argent  sur  la  proposition  de  la  Commission  permanente 
de  la  vaccine  prie  l'Académie  de  recevoir  un  petit  opuscule  intitulé  : 
A  quoi  bon  se  faire  toujours  vacciner  et  revaccinera  C'est  un  plaidoyer 
convaincu  en  faveur  de  la  loi  qui  rend  la  vaccination  obligatoire.  Il  a 
pour  but  de  vulgariser  dans  le  public  extra-médical  la  connaissance 
des  résultats  si  concluants  de  la  statistique  qui  démontre  la  dimi- 
nution de  la  mortalité  variolique  dans  les  pays  où  Tobligation  de  la 
vaccine  est  rigoureusement  poursuivie.  Je  vous  demande  de  renvoyer 
ce  travail  à  la  Commission  permanente  de  la  vaccine. 

V.  M.  Garibl  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au  iioui  du 
D'  S.  Leduc,  professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Nantes,  un  Iravail 
manuscrit  sur  ks  variatiotis  de  la  pression  osmotique  dans  lorgani$mt, 
A  la  suite  d'expériences  répétées  et  concordantes,  M.  Leduc  a  reconnu 
que  la  pression  osmotique  varie  dans  les  muscles  suivant  que  cenx-ci 
sont  à  Tétat  de  repos  ou  ont  travaillé,  la  pression  osmatique  augmen- 
tant notablement  dans  ce  cas.  Les  phénomènes  d'osmose  jouant  un 
rôle  important  dans  l'organisme,  on  peut  prévoir  que  les  conséquencei^ 
des  faits  signalés  par  M.  Leduc  contribueront  à  fournir  l'explication 
de  divers  phénomènes  observés  chez  les  êtres  vivants.  —  [Henvoi  à  k 
Commission  âss  correspondants  nationaux,  4«  division). 


M.  LE  PriSsident  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Kermorgant  sur  les  travaux  adressés  au 
concours  du  prix  Larry  et  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Ménard  sor 
les  candidats  au  litre  d'associé  étranger. 


M.  Pahard,  associé  national  et  M.  Livon,  correspondant  national 
assistent  à  la  séance. 
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Rapports 

I.  Sur  quatre  ouvrages,  présentés  à  TAcadémie,   ayant   pour 
titres  : 

I.  —  Critique  sur  les  gargarismes  et  les  avantages  des  grandes 
irrigations  hucco-pharyngées^  par  M.  le  D'  Golesceano. 

II.  —  Observation  dCutérus  didelphe,  par  M.  le  D'  Le  Bec. 

ni.  —  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie  des  hémorragies 
gastrO'intestinales  du  nouveau-né,  par  M.  le  D^Lop  (de  Marseille). 

IV.  —  De  F  hémato-aspiration  dans  la  chirurgie  de  l'oreille,  du 
nez  et  du  larynx^  par  M.  le  D*"  Georges  Laurens. 

par  M.  L.-GrsTAVE  Richelot,  rapporteur. 

I.  —  M.  le  ly  Golesceano  nous  a  présenté  d'intéressantes  re- 
marques sur  les  gargarismes  et  les  illusions  qu*on  se  fait  d'ordi- 
naire en  les  prescrivant.  Le  but  qu'on  se  propose  est  d'entraîner  les 
mucosités  et  les  exsudots  adhérents  à  la  muqueuse  buccale  et  à 
celle  du  pharynx  ;  de  faire  expulser,  par  la  contraction  de  Tisthme 
du  gosier,  tous  les  produits  contenus  dans  les  cryptes  glandu- 
laires etamygdaliennes.  Or,  il  résulte  d'expériences  faites  par  Tau- 
leor  que  les  piliers  antérieurs  et  le  voile  du  palais  sont  partielle- 
ment touchés  par  l'eau  du  gargarisme,  et  que  les  amygdales,  les 
piliers  postérieurs,  la  base  de  la  langue  et  Tépiglotte  ne  le  sont 
jamais  sur  aucun  point.  Il  faut  donc  voir  dans  le  gargarisme, 
avec  divers  auteurs,  une  thérapeutique  tout  à  fait  illusoire,  h 
laquelle  M.  Golesceano  préfère,  dans  tous  les  cas,  les  grandes  irri- 
gations bucco-pharyngées.  Il  les  pratiqua  d*nbord  avec  une 
simple  canule  à  douche  vaginale  ;  mais  l'emploi  de  cet  instru- 
ment n'est  pas  sans  ennuis  ;  aussi  l'idée  lui  vint-elle  de  cons- 
truire un  appareil  qui  permît  d'opérer  avec  méthode. 

Je  vous  épargne  la  description  de  cet  appareil,  que  M.  Goles- 
ceano vous  a  présenté,  et  qu'il  a  décrit  de  nouveau  dans  les 
Arch,  intern.  de  laryngologie,  mai  et  juin  1904.  Le  maniement 
eo  est  simple  et  pratique  ;  les  grandes  irrigations  doivent  être 
données  toutes  les  deux  heures.  Aux  irrigations  on  peut  substi- 
tuer les  inhalations  de  vapeur  chaude  entre  60  et  75  degrés;  une 
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disposition  légèrement  différente  de  Tappareil  permet  de  remplir 
cette  seconde  et  précieuse  iadication. 

Le  travail  de  M.  Golesceano  est  une  utile  contribution  à  la 
thérapeutique  des  cavités  de  la  face,  de  l'oreille  et  du  larynx.  Il 
condamne,  en  résumé,  la  pratique  surannée  des  gargarismes, 
préconise  les  grandes  irrigations,  et  apporte  un  nouvel  appoint 
à  Tétude  de  Tatmothérapie,  très  en  honneur  depuis  quelques 
années. 

II.  —  M.  le  D''  Le  Bec  vous  a  montré,  le  S  mars  1904,  ud 
utérus  dideiphe  qu'il  avait  enlevé  trois  mois  auparavant.  La 
pièce  n'était  pas  banale  et  méritait  votre  exameq. 

Le  sujet  de  l'observation  était  une  femme  de  trente-deux  aos, 
normalement  réglée,  stérile  pendant  sept  ans  de  mariage,  puis 
devenue  enceinte  à  vingt-cinq  ans  et  accouchée  à  terme  d'un 
enfant  bien  portant.  Retour  des  règles,  au  bout  d*un  mois.  Cinq 
ans  plus  tard,  les  douleurs  commencent,  presque  continues,  cal- 
mées incomplètement  par  le  repos;  après  avoir  souffert  pendant 
deux  ans,  la  malade  vient  à  Paris  et  consulte  M.  le  D'  Le  Bec. 
Celui-ci  constate  une  masse  pelvienne  confuse,  qui  lui  donne 
ridée  d*un  kyste  de  l'ovaire  ou  d'un  fibrome  kystique,  et  il  opère 
le  16  novembre  1908. 

Il  tombe  sur  des  anses  intestinales  et  de  l'épiploon  adhérents, 
qu'il  détache  et  relève.  Il  enlève  les  annexes  et  trouve  au  fond 
du  petit  bassin  Tutérus  incliné  k  droite,  avec  une  tumeur  non 
pédiculée  tenant  à  son  bord  gauche,  et 'qu'il  prend  un  instant 
pour  un  fibrome  sous-péritonéal.  Mais  la  tumeur  se  continue 
d'une  part  avec  le  tissu  utérin,  d'autre  part  avec  les  annexes 
gauches  ;  M.  Le  Bec,  soupçonnant  sa  véritable  nature,  fait  l'abla- 
tion totale. 

La  pièce  nous  montre  d'abord  l'utérus  qui  a  été  gravide;  c'est 
un  utérus  de  volume  et  d'aspect  normal,  mais  l'implantation  de 
la  trompe  se  fait  sur  le  milieu  de  son  foml,  et  sa  cavité  a  la 
forme  d'un  tube  incliné  vers  la  droite.  C'est  évidemment  la 
moitié  droite  d'un  utérus  dideiphe. 

La  «  tumeur  »  qui  lui  est  annexée  a  l'aspect  d'un  fibroïoe 
implanté  à  angle  droit  un  peu  au-dessus  de  l'isthme.  Maison 
trouve  î\  son  sommet  l'insertion  de  la  trompe  gauche  et  cell«* 
du  ligament  rond.  L'incision  de  la  masse  montre  une  grosse 
épaisseur  do  tissu  musculaire  et  une  petite  cavité  allongée  qui  se 
continue  avec  celle  de  la  trompe.  L'extrémité  inférieure  de  cetl*' 
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cavité  ne  communique  pas  ^yec  l'autre  cavité  utérine,  elle  en  est 
séparée  par  5  centimètreô  de  tis^u  musculaire.  L'examen  histo- 
logique  démontre  nettement  la  structure  du  tissu  utérin  et  celle 
d*une  muqueuse  utérine  atteinte  de  «  métrite  glandulaire  ». 
Bref,  il  s'agit  bien  \k  de  la  partie  gauche  d'un  utérus  didelphe. 

Seulement,  M.  Le  Bec  nous  fait  remarquer  ce  que  la  disposi- 
tion de  ce  double  utérus  a  d'exceptionnel.  On  connaît  et  on  com- 
prend la  genèse  de  l'utérus  didelphe  par  Taccolement  imparfait 
des  canaux  de  MuUer;  mais  il  est  plus  diffleile  d'expliquer  le  cas 
présent,  dans  lequel  le  canal  droit  arrive  au  vagin  et  forme  un 
utérus  peu  différent  de  l'état  normal,  apte  à  devenir  gravide, 
tandis  que  le  gauche  vient,  pour  ainsi  dire,  se  greffer  à  angle 
droit  sur  le  milieu  de  l'autre  canal,  et  se  montre  absolument 
privé  de  col  et  sans  communication  avec  la  cavité  de  l'utérus 
droit.  M.  Le  Bec  a  cherché  des  cas  analogues  dans  la  littérature 
médicale,  et  n'en  a  pas  trouvé;   ne  fût-ce  que  par  la  rareté 
de  son  type,  cet  utérus  anormal  valait  la  peine  de  vous  être 
soumis. 

IlL  —  L'observation  communiquée  par  M.  le  D'  Lop  (de 
Marseille)  nous  parait  importante,  en  ce  qu'elle  jette  quelque 
lumière  sur  la  pathogénie  encore  mal  connue  des  hémorragies 
gastro-intestinales  du  nouveau-né. 

Il  s'agit  d'un  enfant  né  à  terme,  dont  le  père  a  disparu  et  dont 
la  mère  ne  présente  rien  qu'on  puisse  noter  dans  ses  antécédents 
personnels  ou  héréditaires.  11  est  né  cyanose,  en  état  de  mort 
apparente,  des  manœuvres  énergiques  ont  ramené  la  respiration  ; 
il  pèse  3.150  grammes;  il  lète  avec  beaucoup  de  peine,  à  cause 
d'une  ulcération  ovalaire  qui  siège  à  la  voûte  palatine  ;  tout  est 
sain  d'ailleurs,  et  M.  Lop,  pensant  à  la  syphilis,  hésite  à  instituer 
le   traitement.   Le   soir  du  troisième  jour,  l'enfant  vomit  des 
matières  noirâtres;  malgré  des  soins  attentifs  et  une  surveillance 
éclairée,  l'ulcération  grandit;  M.  Lop  prescrit  une  friction  à  la 
plante  des  pieds,  matin  et  soir,  avec  1  gr.  50  d'onguent  napo- 
litain. Le  lendemain  et   le  surlendemain,   gastrorragie  abon- 
dante suivie  de  melœna,  anémie  profonde,  piqûres  de  sérum, 
liqueur  de  van  Swieten  par  cuillerées  à  café.  Deux  jours  plus 
tard,  nouvelle  et  dernière  gastrorragie,  après  laquelle  l'enfant 
commence  à  téter,  s'alimente   assez  bien,  mais   se  réchauffe 
difficilement;  il  a  perdu  750  grammes  de  son  poids,  il  a  le  faciès 
vieillot,  ratatiné;  l'ulcération  palatine  est  entièrement  disparue. 
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mais  Tétat  général  est  toujours  misérable,  constipation,  diarrhée, 
et  la  mort  survient  le  vingt- deuxième  jour. 

A  Tautopsie  on  trouve  dans  Tabdomen  un  liquide  séro-purolent, 
et  sur  la  face  antérieure  de  Testomac  une  perforation.  La  muqueuse 
de  cet  organe  présente,  outre  Tulcération  perforante,  plusieurs 
petits  ulcères,  dont  deux  en  voie  de  cicatrisation. 

L^examen  histologique  révèle  /:  un  épaississement  de  la 
capsule  de  Glisson,  de  la  sclérose  hépatique  en  grandes  travées 
entourant  les  artères,  les  veines  portes,  etc.,  des  points  de 
dégénérescence  graisseuse  du  même  organe;  au  niveau  des 
points  ulcérés  de  Testomac,  la  disparition  de  la  couche  glandu- 
laire, de  petits  vaisseaux  arrivant  à  la  surface,  une  infiltration 
cellulaire  de  la  couche  sous-muqueuse,  etc.  On  admet  des 
lésions  de  syphilis  héréditaire  précoce. 

M.  Lop  croit  aussi  à  la  syphilis,  à  cause  de  l'influence  heureuse 
que  parut  avoir  le  traitement  spécifique  et  de  la  guérison  rapide 
de  Tulcération  palatine.  Le  syphilis  de  Testomac  n*est  pas,  en 
effet,  aussi  rare  qu'on  le  suppose.  Dans  ses  cliniques  de  rHôlel- 
Dieu,  le  professeur  Dieulafoy  la  signale  et  invoque  un  travail  de 
Chiari  paru  en  1891.  La  syphilis  produirait  dans  ce  viscère  des 
lésions  directes  (gommes  et  infiltrations)  et  des  lésions  indirectes 
(troubles  circulatoires  produits  par  des  lésions  hépatiques);  ie 
processus  gommeux,  aidé  par  Taclion  du  suc  gastrique,  aboutirait 
à  la  formation  d'ulcères  syphilo-pep tiques,  suivis  ou  non  de 
cicatrices.  Dieulafoy  S(*  rallie  ù  ces  conclusions,  et  admet  chez 
Tadulte,  après  Andral  et  Alfred  Fournier,  des  formes  variées  de 
syphilis  de  Testomac  :  érosions  hémorragiques,  ecchymoses  de 
la  muqueuse,  plaques  gommeuses,  gommes  circonscrites,  ulcères 
gommeux.  M.  Lop,  raisonnant  par  analogie,  émet  Tidée  que 
la  syphilis  peut  produire  chez  le  nouveau-né  des  lésions  ulcéreuses 
de  même  ordre,  et  mérite  d  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la 
pathogénie  des  accidents  hémorragiques  observés  à  cet  âge,  et 
par  suite  daus  leur  thérapeutique. 

IV.  —  M.  Georges  Laurens  nous  apporte  un  procédé  d'hénoos- 
tase  ingénieux,  applicable  aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
1  oreille,  le  nez  et  le  larynx.  La  difficulté  de  Thémostase  est,  en 
effet,  une  pierre  d'achopement  dans  ces  opérations;  Técoulemenl 
sanguin  est  rarement  dangereux,  il  est  toujours  gênant.  Pour 
simplifier  la  manœuvre,  M.  Georges  Laurens  applique  à  la 
chirurgie  olo-laryngologique  <*  le  principe  du  vacuum  »,  utilisé 
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par  les  dentistes  avec  la  pompe  à  salive,  par  les  chimistes  dans 
lessorage  des  précipités,  par  Morestin  dans  la  chirurgie 
générale.  Le  sang  n^est  plus  essuyé  avec  un  tampon,  il  est 
aspiré  parle  vide,  sans  interruption,  pendant  toute  la  durée  de 
lacté  opératoire. 

L'appareil  est  des  plus  simples.  Il  eat  constitué  par  un  récipient 
en  verre  dans  lequel  on  fait  le  vide  au  moyen  d*une  trompe  à 
eau;  du  récipient  part  un  ajutage  en  caoutchouc  relié  à  un 
manche  auquel  s'adapte  une  canule,  de  forme  et  de  calibre 
variés  selon  les  régions. 

M.  Georges  Laurens  met  à  profit  V  «  hémato-aspiralion  » 
depuis  trois  mois  dans  les  opérations  mastoïdiennes,  dans  la 
cure  radicale  des  sinusites,  dans  la  chirurgie  du  rhino-pharynx, 
dans  Tablation  des  amydales  enchàtonnées,  etc.  Comme  il  en 
tire  de  grands  avantages,  il  a  tenu  à  nous  le  dire  et  à  prendre 
date,  non  conmie  ayant  inventé  le  procédé  dont  il  s'agit,  mais 
comme  Tayant  inauguré  dans  la  chirurgie  spéciale  qu41  pratique 
avec  une  rare  distinction. 


11.  Sur  des  demandes  (T autorisation  de  préparer  et  de  délivrer 
des  extraits  organiques  injectables^  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Brouahdel,  Chauvkau»  Granchbr,  Marty, 
Lanoouzt,  Chantemssse,  Netter,  et 

Koux,  rapporteur. 

La  loi  du  25  avril  1895,  prescrit  :  »  Que  les  virus  atténués, 
<*  les  sérums  thérapeutiques,  les  toxines  modifiées  et  produits 
«  analogues  pouvant  servir  à  la  prophylaxie  ou  à  la  thérapeu- 
«  tique  des  maladies  contagieuses,  et  les  substances  injectables 
^  d'origine  organique,  non  définies  cliniqiiement,  appliquées  au 
'<  traitement  des  affections  aiguës  et  chroniques  ne  pourront 
'<  être  débitées,  soit  à  titre  gratuit,  soit  à  titre  onéreux,  qu^au- 
^<  tant  qu'ils  auront  été,  au  point  de  vue  de  la  fabrication  ou  au 
%  point  de  vue  de  leur  provenance,  l'objet  d'une  autorisation  du 
<(  gouvernement  rendue  après  avis  du  Comité  d'hygiène  publique 
<«  de  France  et  de  l'Académie  de  médecine.  » 

Conformément  à  cette  loi,  diverses  demandes  d'autorisation 
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de  préparer  et  de  délivrer  des  extraits  organiques  injectables, 
OQt  été  examinées  par  la  Ck>inmission  spéciale,  instituée  par  le 
décret  du  15  mai  1895.  Les  rapports  dont  les  conclusions  odI 
été  adoptées  par  cette  Ck)mmission,  ont  été  transmis  par  M.  le 
ministre  de  Tlntérieur  h  M.  le  secrétaire  perpétuel  qui  en  a  saisi 
TAcadémie. 

Ces  rapports  sont  au  nombre  de  cinq,  votre  Commission  en  a 
retenu  trois  pour  suppléments  d'enquête,  elle  vous  propose  de 
statuer  aujourd'hui  sur  les  deux  autres. 

Le  premier  concerne  une  demande  de  MM.  Brouant  pour  être 
autorisés  à  préparer  et  à  débiter  un  extrait  de  testicule  de  bélier 
sous  le  nom  «  d'ariétine  ». 

Le  laboratoire  où  MM.  Brouant  exécutent  celte  préparation,  a 
été  yisité  les  30  et  31  janvier  par  MM.  Pouchet  et  Bonjean, 
délégués  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  qui 
ont  constaté  que  Toutillage  et  l'installation  étaient  satisfaisants. 
Une  préparation  a  été  faite  sous  leurs  yeux  dans  de  bonnes 
conditions. 

MM.  Brouant  se  servent  du  procédé  habituel  qui  consiste  à 
faire  macérer  le  testicule  divisé  en  morceaux  dans  de  Teau  gly- 
cérinée  stérile,  puis  à  filtrer  sur  bougie  au  moyen  de  Tappareil 
de  M.  tf  Arsonval. 

MM.  les  délégués  du  Comité  consultatif  se  sont  assurés  que 
Textrait  préparé  par  MM.  Brouant  se  conserve  inaltéré  à  fétuve 
à  35  degrés  pendant  quinze  jours,  qu'il  ne  contient  aucun 
microbe  visible  au  microscope,  et  qu'ensemencé  sur  divers 
milieux,  il  ne  donne  pas  de  cultures  microbiennes. 

Cet  extrait  n'est  additionné  d'aucun  produit  antiseptique.  Un 
centimètre  cube  correspond  à  0  gr.  10  d'organe  frais. 

injecté  à  haute  dose  k  des  cobayes,  il  détermine  seulement 
une  élévation  légère  de  la  température. 

Dans  ces  conditions,  votre  Commission  propose  à  TAcadémi^ 
d'adopter  les  conclusions  du  rapport  qui  lui  est  transmis,  et  de 
répondre  à  M.  le  ministre  de  l'Iotlérteur  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'opposer  à  l'autorisation  deaiandée  par  MM.  Brouant,  phar- 
macien  à  Paris,  9,  avenue  Yictor-Hngo,  de  préparer  et  de 
débiter  un  extrait  testiculaire  injectable  présenté  sous  le  noin 
«  é'ariéHne  ». 

Le  second  rapport  YÎse  une  deiftande  éka  M.  Aagnsèe Lumière, 
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demenrant,  25,  rue  Saint- Victor,  à  Lyon-Monplaisir,  au  sujet  de 
la  préparation  et  de  la  mise  en  vente  d'un  extrait  de  globules 
sanguins  d'àne  et  de  moutoadésigné  ious  le  nom  «  d'hémoplase  » 
ou  de  cytoplase. 

L*enquête  sur  place  a  été  faite  par  MM.  les  délégués  du  Comité 
caasullalif  d'hygiène  qnï  ont  Tîsilé  Fusine  de  M.  Lumière  et  fait 
préparer  ée  l'kéttioplase  devant  eux. 

Le  sang  recueilli  par  saignée  est  mélangé  à  vingt  fois  son  poids 
d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  1.000,  puis  soucnis 
à  la  centrifugation  au  moyen  d'un  centrifugeur  faisant  1.200  tovM*s 
à  la  minute,  pour  un  diamètre  de  l^'SO.  On  opère  sur  1.500  cen- 
timètres cubes  de  liquide  à  la  fois. 

Les  globules,  recueillis  après  décantation  du  liquide  surna- 
geant, sont  lavés  avec  la  solution  physiologique  et  ensuite  soumis 
à  plusieurs  congélations  et  décongélations  brusques,  afin  de 
briser  les  éléments  et  de  mettre  leur  contenu  en  liberté.  La 
masse  est  de  nouveau  mise  en  suspension  dans  la  solution 
saline  et  centrifugée.  Le  liquide  décanté  est  filtré  sur  bougie, 
sous  pression  d'air,  et  réparti  dans  des  ampoules  de  verre  sté- 
rilisées. 

Toutes  ces  manipulations  sont  exécutées  à  Taide  d*un  outillage 
perfectionné  et  dans  d*excellentes  conditions. 
Aucun  antiseptique  n'est  ajouté  au  produit. 
Les  ampoules,  mises  à  l'étuve,  s'y  conservent  sans  altération. 
Leur  contenu  ensemencé  sur  divers  milieux  est  reconnu  stérile. 
Des  cobayes  qui  ont  reçu,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les 
muscles,  10  centimètres  cubes  «  d'hémoplase  »  par  kilogramme 
de  leur  poids,  ont  eu  une  élévation  de  température,  et  sont 
promptement  revenus  à  leur  état  normal. 

Dans  ces  conditions,  la  Commission  propose  à  TAcadémie  de 
répondre  à  M.  le  ministre  de  Tlntérieur,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
s  opposer  à  l'autorisation  demandée  par  M.  Auguste  Lumière 
de  préparer  et  de  débiter  un  extrait  injectable  de  globules  san- 
guins désigné  sous  le  nom  «  d'hémoplase  ou  de  «  cytoplase  ». 
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Leetores. 


I.  M.  le  D*  P.  Bouchet  lit  un  travail  intitulé  :  -Observatiou  et  jage- 
ment  en  chirurgie;  leur  rôle  respectif;  leur  solidarité;  leur  synlhèse. 
—  {Renvoi  à  t examen  de  M.  Guyon). 

II.  M.  le  D' Couteaud  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Polype  tuberculeux  du  genou.  —  (hmmi  à  Vcxamen  de  M.  Reyaier). 


A  quatre  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seeriiairt  perpétuel,  S.  iAOGouD 
Le  Qérani,  Paul  Bouohbz. 


Paris.  —  L.  lâAmsmux.  impriaMor,  1,  m*  CatMtt«. 
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par  les  dentistes  avec  la  pompe  à  salive,  par  les  chimistes  dans 
Tessorage  des  précipités,  par  Morestin  dans  la  chirurgie 
générale.  Le  sang  n^est  plus  essuyé  avec  un  tampon,  il  est 
aspiré  par  le  vide,  sans  interruption,  pendant  toute  la  durée  de 
Tacte  opératoire. 

L'appareil  est  des  plus  simples.  Il  eat  constitué  par  un  récipient 
en  verre  dans  lequel  on  fait  le  vide  au  moyen  d*une  trompe  <i 
eau;  du  récipient  part  un  ajutage  en  caoutchouc  relié  à  un 
manche  auquel  s'adapte  une  canule,  de  forme  et  de  calibre 
variés  selon  les  régions. 

M.  Georges  Laurens  met  à  profit  V  «  hémato-aspiration  » 
depuis  trois  mois  dans  les  opérations  mastoïdiennes,  dans  la 
cure  radicale  des  sinusites,  dans  la  chirurgie  du  rhino-pharynx, 
dans  Tablation  des  amydales  enchàtonnées,  etc.  Comme  il  en 
tire  de  grands  avantages,  il  a  tenu  à  nous  le  dire  et  à  prendre 
date,  non  comme  ayant  inventé  le  procédé  dont  il  s'agit,  mais 
comme  Tayant  inauguré  dans  la  chirurgie  spéciale  qu'il  pratique 
avec  une  rare  distinction. 


II.  Sur  des  demandes  cP autorisation  de  préparer  et  de  délivrer 
des  extraits  organiques  injectables^  au  nom  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Brouardel,  Chauveau»  Grancher,  Marty, 
Lanoouzt,  Chantemesse,  Netter,  et 

Koux,  rapporteur. 

La  loi  du  25  avril  1895,  prescrit  :  «  Que  les  virus  atténués* 
«  les  sérums  thérapeutiques,  les  toxines  modifiées  et  produits 
u  analogues  pouvant  servir  à  la  prophylaxie  ou  à  la  thérapeu- 
«  tique  des  maladies  contagieuses,  et  les  substances  injectables 
<«  d'origine  organique,  non  définies  cliniquement,  appliquées  au 
«  traitement  des  affections  aiguës  et  chroniques  ne  pourront 
(c  être  débitées,  soit  à  titre  gratuit,  soit  à  titre  onéreux,  qu'au- 
u  tant  qu'ils  auront  été,  au  point  de  vue  de  la  fabrication  ou  au 
«V  point  de  vue  de  leur  provenance,  l'objet  d'une  autorisation  du 
a  gouvernement  rendue  après  avis  du  Comité  d'hygiène  publique 
«  de  France  et  de  l'Académie  de  médecine.  » 

Conformément  à  cette  loi,  diverses  demandes  d'autorisation 
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2^  Un  dossier  relatif  à  certaines  sources  d'eaux  minérales  étr^^ 
gères.  —  (Commission  des  eaux  minérales); 

3<^  Des  demandes  d'autorisation  pour  les  sources  dites  «  La  Prove/?. 
çaie  »,  à  Buis-les-Baronùies  (Drôme),  et   t<    Bienfaisante  2«  degré  », 
à  Vittel  (Vosges).  —  (Même  Commission). 


Correspondance  manuscrile. 

I.  M.  le  D'  Couteaud,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg, 
demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  corres- 
pondant national  (2<>  division).  —  [Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D'  Filarétopoulo,  d'Athènes,  adresse  une  note  manuscrite 
sur  un  nouveau  traitement  de  la  blennorragie  chronique  par  le 
dynamo-injecteur. 

m.  M.  le  D'  Védie,  de  Pau,  envoie  une  note  sur  les  causes  de  la 
paralysie  générale. 

IV.  M.  le  D'  Valby  adresse  une  brochure  intitulée  :  Les  eaux  chlo- 
rurées sodiques  (hyperthermales  42  degrés)  de  Hammam-Melouan.  — 
{Commission  des  eaux  minérales). 

V.  M.  Jules  Bouquet,  sous-inspecteur  de  l'assistance  publique  à  Ver- 
sailles, envoie  un  travail  ayant  pour  titre  :  Considérations  générales  sur 
l'application  de  la  loi  du  23  décembre  1904.  —  \^Commission  de  l'hygUne 
de  Venfancc). 


Préseiitalious  d^ouvrag^es  manuscrits  el  Imprimés* 

I.  M.  Kelscii  :  J'ai  l'honneur  de  vous  offrir,  de  la  part  de  M.  1^ 
!)'•  Moinot,  médocin-major  attaché  h  la  direction  du  service  de  santé 
du  IX""  corps  d'armre,un  travail  intitulé  :  La  diphtérie  dans  lelX^  coup 
d'armée j  de  1901  à  1904.  C'est  l'histoire  de  la  diphtérie  dans  les  gar- 
nisons de  la  9''  région  au  rours  de  ces  quatre  dernières  années.  L'au- 
teur en  retrace  l'évolution  épidémique,  l'étiologieet  la  pathogénie.  I& 
physionomie  clinique,  les  résultats  obtenus  par  la  thérapie  et  la  pro- 
phylaxie, notamment  par  le  sérum  de  Roux  employé  à  ce  double  titre. 

Ce  travail,  ({ui  concerne  un  des  plus  anciens  et  des  plus  constants 
foyers  de  diphtérie  de  la  France,  est  des  plus  recomraandables.  H 
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demeurant,  25,  rue  Saint- Victor,  à  Lyon-Monpiaisir,  au  sujet  de 
la  préparation  et  de  la  mise  en  vente  d'un  extrait  de  globules 
sanguins  d'àne  et  de  moutoadésigné  ious  le  nom  «  d'hémoplase  » 
ou  de  cytoplase. 

L*enquête  sur  place  a  été  faite  par  MM.  les  délégués  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  qui  ont  visité  Tusine  de  M.  Lumière  et  fait 
préparer  de  rkémoplase  devant  eux. 

Le  sang  recueilli  par  saignée  est  mélangé  à  vingt  fois  son  poids 
d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  1.000,  puis  soucnis 
à  la  centrifugation  au  moyen  d'un  centrifugeur  faisant  1.200  tours 
à  la  minute,  pour  un  diamètre  de  1™50.  On  opère  sur  1.500  cen- 
timètres cubes  de  liquide  à  la  fois. 

Les  globules,  recueillis  après  décantation  du  liquide  surna- 
geant, sont  lavés  avec  la  solution  physiologique  et  ensuite  soumis 
à  plusieurs  congélations  et  décongélations  brusques,  aiin  de 
briser  les  éléments  et  de  mettre  leur  contenu  en  liberté.  La 
masse  est  de  nouveau  mise  en  suspension  dans  la  solution 
saline  et  centrifugée.  Le  liquide  décanté  est  filtré  sur  bougie, 
sous  pression  d'air,  et  réparti  dans  des  ampoules  de  verre  sté- 
rilisées. 

Toutes  ces  manipulations  sont  exécutées  à  Taide  d'un  outillage 
perfectionné  et  dans  d'excellentes  conditions. 

Aucun  antiseptique  n'est  ajouté  au  produit. 

Les  ampoules,  mises  à  l'étuve,  s'y  conservent  sans  altération. 
Leur  contenu  ensemencé  sur  divers  milieux  est  reconnu  stérile. 

Des  cobayes  qui  ont  reçu,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les 
muscles,  10  centimètres  cubes  «  d'hémoplase  »  par  kilogramme 
de  leur  poids,  ont  eu  une  élévation  de  température,  et  sont 
promptement  revenus  à  leur  état  normal. 

Dans  ces  conditions,  la  Commission  propose  ù  l'Académie  de 
répondre  à  H.  le  ministre  de  l'Intérieur,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'opposer  à  l'autorisation  demandée  par  M.  Auguste  Lumière 
de  préparer  et  de  débiter  un  extrait  injectable  de  globules  san- 
guins désigné  sous  le  nom  «  d'hémoplase  ou  de  «  cytoplase  ». 
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Don. 


M.  Kbrmorganf  fail  don  au  Musée  de  l'Académie  d'un  cràoe  de 
jeune  gorille,  qui  vient  compléter  avantageusement  une  collection  de 
quatre  crânes  de  singes,  que  possédait  déjà  le  Musée. 


M.  le  Présiden*  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  eu  comité 
secret  à  la  An  de  la  prochaine  séance  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Poirier  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 


H  apport 

Sur  le  concours  pour  le  prix  du  baron  Larrey,  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Lbreboullrt,  Lavehan,  et 

Kermorgant,  rapporteur. 

Ce  prix  doit  être  attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  sta- 
tistique médicale. 

Six  mémoires  ont  été  adressés  à  rAcadémie,je  les  examinerai 
en  suivant  Tordre  d'inscription. 

Mémoire  n°  1.  —  Statistique  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
dans  les  établissements  hospitaliers  des  colonies  françaises  en  1901 
par  M.  le  D*^  Morel  (Augusle-Désiré),  médecin-major  de  l'hélasse 
des  troupes  coloniales. 

Dans  ce  travail,  lauteur  passe  d'abord  en  revue  chaque  colonie 
au  point  de  vue  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité,  puis  dans 
un  premier  chapitre,  il  donne  le  nombre  des  entrées,  des  jour- 
nées de  traitement  des  Européens  et  des  indigènes,  ainsi  que 
les  rapatriements  anticipés  pour  chacune  de  nos  possessions  en 
1902.  Il  établit  pour  chacune  de  ces  catégories  la  proportion 
pour  1,000  hommes  d'effectif  européen  et  dresse  ensuite  ud 
tableau  comparatif  avec  les  trois  dernières  années. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  la  morbidité  et  à  la  morta- 
lité par  corps  ou  services;  la  première  partie  de  ce  chapitre  coiû- 
prend  les  services  civils,  la  seconde  est  relative  aux  troupes 
pour  lesquelles  il  indique  la  proportion  p.  iOOOd'effectif  européen. 
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Dans  un  troisième  chapitre,  la  morbidité  et  la  mortalité  sont 
rangées  par  groupes  nosologiques  avec  rindication  des  déchets 
p.  iOUO  d'effectif,  occasionnés  par  chacune  des  maladies 
groupées  delà  manière  ci-après  :  maladies  épidémiques;  palu- 
disme, autres  maladies  endémiques;  maladies  sporadiques,  chi- 
rurgicales, cutanées;  syphilis,  autres  maladies  vénériennes; 
maladies  spéciales  aux  femmes  et  aux  enfants,  blessures  de 
guerre,  maladies  non  classées  ou  diverses. 

Enfin,  un  quatrième  chapitre  donne  le  nombre  des  rapatrie- 
ments :  i*^  par  corps  ou  services;  2^  par  groupes  nosologiques. 
Chaque  monographie  est  accompagnée  de  deux  tableaux  et  de 
huit  graphiques  établissant  les  courbes  de  la  morbidité,  de  la 
mortalité,  des  rapatriements  et  des  journées  de  traitement  par 
corps  ou  services,  et  par  groupes  nosologiques  p.  1000  d'ef- 
fectif. 

Après  avoir  examiné  chaque  colonie  en  particulier,  le  D''Morel 
récapitule  dans  un  travail  d'ensemble,  les  chiffres  observés,  en 
adoptant  la  même  division  que  précédemment. 

Deux  chapitres  ayant  trait  Tun  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité 
par  colonie, Tau tre  à  la  récapitulation  des  rapatriements, permet- 
tent de  juger  d'un  simple  coup  d'œil  la  valeur  sanitaire  de  nos 
différentes  possessions  d'outre-Mer. 

11  résulte  de  ce  laborieux  travail  que  ceal  la  Guyane  qui  a  eu 
la  morbidité  et  la  mortalité  les  plus  élevées,  la  Gochinchine  avec 
le  Cambodge,  le  Siam  et  le  Laos  vient  ensuite;  puis  le  Soudan, 
le  Congo,  Madagascar,  le  Sénégal,  la  Guinée,  le  Tonkin,  le 
Dahomey,  la  Réunion,  les  Comores,  Tlnde,  la  Martinique,  la 
Guadeloupe,  Tahiti,  la  Nouvelle-Calédonie  et  Saint-Pierre  et 
Miquelon. 

Au  point  de  vue  des  maladies,  c'est  le  paludisme  qui  tient  la 
télé  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité;  puis  viennent  les  mala- 
dies sporadiques,  les  maladies  chirurgicales,  les  maladies  endé- 
miques autres  que  le  paludisme,  les  maladies  vénériennes  autres 
que  la  syphilis,  les  maladies  épidémiques,  les  maladies  cuta- 
nées, la  syphilis,  les  maladies  diverses  ou  non  classées,  enfm  les 
blessures  de  guerre. 

Le  mémoire  n**  2  intitulé  :  Parenté  de  l^ictère  infectieux  bénin 
Ci  de  la  fièvre  typhoïde  dans  larmée^  a  pour  devise  :  «  felix  qui 
potuilrerum  cognoscere  causas,  » 

L'auteur  étudie  Tétiologie  des  ictères  qui  sont  observés  tous 
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les  ans  daus  t'armée  française.  De  la  lecture  attentive  des  fails 
relaies  dans  les  documents  qui  datent  des  vingt  dernières  années 
et  de  ses  éludes  personnelles,  est  née  chez  lui  la  conviction  que 
Tictère  considéré  comme  maladie  saisonnière  a  des  relationi 
étroites  avec  la  dothiénentérie. 

Pour  démontrer  cette  parenté,  il  a  adoplé  le  plan  ci-après  : 

Dans  un  premier  chapitre,  il  fait  ressortir  d'après  des  obser- 
vations cliniques  et  les  travaux  scientifiques,  que  Tappareil 
biliaire  est  infecté  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  il  tend  à  démontrer,  en  se  basant 
sur  des  observations  d'épidémiologie  militaire,  que  Tictcre  aune 
pathogénie  eu  tout  semblable  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  données  statistique  de  1888  à  1902  font  ressortir  que  les 
courbes  des  ictères  et  des  fièvres  typhoïdes  suivent  les  mêmes 
variations. 

Des  cartes  teintées  font  voir  que  pour  les  années  1901  et  IDOi, 
les  points  du  territoire  où  les  cas  d'ictère  ont  été  les  plus  nom- 
breux, sont  précisément  ceux  où  les  corps  d'armée  sont  les  plus 
éprouvés  par  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  but  de  rechercher  les  relations  qui  existent  entre  Tic- 
tère  et  la  fièvre  typhoïde,  Tauteur  s'est  livré  à  une  autre  série 
d'expériences. 

Il  a  pratiqué  le  séro-diagnostic  chez  les  ictériques  qu'il  a 
observés  en  J903  et  190i,  recherches  qui  ont  été  également 
poursuivies  en  Allemagne. 

Les  résultats  obtenus  ne  peuvent  se  comparer,  attendu  qu  en 
Allemagne  on  a  étudié  aussi  bien  les  irtères  infectieux  que  les 
obstructions  mécaniques  des  voies  biliaires,  tandis  que  lauteur 
du  mémoire  qui  vous  est  soumis,  a  limité  ses  recherches  aux 
ictères  infectieux  bénins. 

Le  séro-diagnostic  n'a  pas  toujours  été  positif,  mais  l'aut.'ur 
invoque,  à  l'appui  de  sa  thèse,  l'opinion  émise  par  plusieurs 
observateurs  que  l'ictère  infectieux  ne  semble  pas  avoir  une  ori- 
gine univoque  et  qu'il  peut  être  subordonné  au  développement 
de  plusieurs  espèces  de  bactéries,  du  bacierium  coli  entre  autres. 

Le  mémoire  n°  3  a  pour  titre  :  Mutualité  coopérative  et  Projet 
d'assistance  médicale  indigène  en  Tunisie. 

Il  est  présenté  par  deux  médecins  militaires,  MM.  Malinas  et 
Tostivint  :  l'un,  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d'oc- 
cupation de  Tunisie,  le  second,  secrétaire  de  cette  Direction. 
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abonde  en  détails  intéressants,  en  observations  suggestives  et  en 
rétlexions  judicieuses;  le  fond  et  la  forme  y  sont  également  soignés. 
C'est  un  document  des  plus  utiles  à  consulter  pour  Thistoire  de  la 
diphtérie  dans  la  9*^  région  et  pour  son  histoire  en  général. 

J'ai  l'honneur  de  vous  prier  de  l'adresser  à  la  Commission  des  épi- 
mies,  en  vue  de  son  utilisation,  si  elle  le  juge  ii  propos,  dans  la  rédac- 
tion du  rapport  annuelsur  les  maladies  régnant  en  France. 

II.  M.  A.  Chauveau  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  l'auteur,  la  2«  édition  des  Éléments  de  physiologie,  de  M.  I.au- 
lanié.  Les  améliorations  introduites  par  M.  Laulanié  dans  cette 
2«  édition  sont  considérables.  Aussi  le  livre  mérite-t-il  d'être  tout 
particulièrement  recommandé  à  l'attention  des  physiologistes  et  du 
monde  médical.  Ce  n'est  pas  seulement  une  œuvre  di(larti(iue  ca|)abie 
de  rendre  les  plus  grands  services  aux  élèves.  Les  documents  ori^'i- 
naux  abondent  dans  celte  œuvre.  Nul  autre  traité  n'expose  avec  plus 
d'autorité,  une  grande  largeur  de  vue  et  une  mélhod<>  plus  démons- 
trative les  grands  problèmes  de  la  transformation,  de  la  force  et  de  la 
matière  qui  constituent  le  domaine  de  l'énergétique  biologique. 

HI.  M.  Pozzi  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie 
le  premier  volume  de  la  4«  édition  de  mon  Traité  de  yynêcologie 
clinique  et  opératoire.  Le  second  volume  paraîtra  incessamment. 

Cette  quatrième  édition  a  été  faite  avec  la  collaboration  de  mon 
excellent  élève  le  D'  Jayle. 

Elle  diffère  des  précédentes  par  de  nombreuses  additions,  une  revi- 
sion attentive  et  un  grand  nombre  de  figures  inédites  et  originales. 

IV.  M.  HuDiN  :  J'ai  l'iionneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Ara- 
démie,  de  la  part  de  MM.  Valois  et  Fleig  (de  Montpellier),  une 
note  sur  le  Graphique  respiratoire  chez  le  nouveau-né.  Ils  montrent  par 
des  tracés,  que  le  graphique  respiratoire  est  remarquable  avant  tout 
par  son  irrégularité  qui  est  tout  à  fait  physiologique  et  s'observe  de 
façon  constante,  non  seulement  à  l'état  de  veille,  mais  aussi  pendant  le 
sommeil  le  plus  calme,  pour  devenir  extrême  sous  l'influence  de  cer- 
taines excitations  qui,  chez  Tadulte,  resteraient  sans  elTct  bien  marqué. 

Chez  le  nouveau-né  il  y  a  à  la  fois  respiration  thoracique  et  respi- 
ration abdominale,  celle  dernière  prédomine  beaucoup. 

Les  fonctions  des  divers  organes  sont  on  général  imparfaites  à  leur 
début,  elles  se  perfectionneiit  ensuite  au  fur  et  îi  mesure  que  l'indi- 
vidu atteint  l'âge  adulte;  il   en  est  ainsi  pour  la  respiration. 

MM.  Valois  et  Fbng  so  proposent  de  démontrer,  par  de  nouvelles 
observations  et  de  nouveaux  tracés,  les  conséquences  modiques  qui 
résultent  de  leurs  recherches. 
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les  ans  dans  l'armée  française.  De  la  lecture  attentive  des  faiU 
relaies  dans  les  documents  qui  datent  des  vingt  dernières  anné^ 
et  de  ses  éludes  personnelles,  est  née  chez  lui  la  conviction  qu^-j 
Tictère    considéré    comme  maladie  saisonnière  a  des  relation- 
étroites  avec  la  dothiénentérie. 

Pour  démontrer  cette  parenté,  il  a  adopté  le  plan  ci-aprèî*^ 

Dans  un  premier  chapitre,  il  fait  ressortir  d'après  des  ob^ey- 
valions  cliniques  et  les  travaux  scientifiques,  que  Tappape// 
biliaire  est  infecté  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  il  tend  à  démontrer,  en  se  basant 
sur  des  observations  d'épidémiologie  militaire,  que  Tictère  aune 
pathogénie  en  tout  semblable  à  celle  delà  fièvre  typhoïde. 

Les  données  statistique  de  1888  à  1902  font  ressortir  que  les 
courbes  des  ictères  et  des  fièvres  typhoïdes  suivent  les  mêmes 
variations. 

Des  cartes  teintées  font  voir  que  pour  les  années  1901  et  IDOi, 
les  points  du  territoire  où  les  cas  d'ictère  ont  été  les  plus  nom- 
breux, sont  précisément  ceux  où  les  corps  d'armée  sont  les  plus 
éprouvés  par  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  but  de  rechercher  les  relations  qui  existent  entre  l'ic- 
tère et  la  fièvre  typhoïde,  l'auteur  s'est  livré  à  une  autre  série 
d'expériences. 

11  a  pratiqué  le  séro-diagnostic  chez  les  ictériques  qull  a 
observés  en  1903  et  190i,  recherches  qui  ont  été  également 
poursuivies  en  Allemagne. 

Les  résultats  obtenus  ne  peuvent  se  comparer,  attendu  qu'en 
Allemagne  on  a  étudié  aussi  bien  les  ictères  infectieux  que  les 
obstructions  mécaniques  des  voies  biliaires,  tandis  que  l'auteur 
du  mémoire  qui  vous  est  soumis,  a  limité  ses  recherches  aux 
ictères  infectieux  bénins. 

Le  séro-diagnostic  napas  toujours  élé  positif,  mais  l'auteur 
invoque,  à  l'appui  de  sa  thèse,  l'opinion  émise  par  plusieurs 
observateurs  que  l'ictère  infectieux  ne  semble  pas  avoir  une  ori- 
gine univoque  et  qu'il  peut  être  subordonné  au  développement 
de  plusieurs  espèces  de  bactéries,  du  bacterium  coli  entre  autres. 

Le  mémoire  n°  3  a  pour  litre  :  Mutualité  coopérative  et  Projet 
d'assistance  médicale  indigène  en  Tunisie. 

Il  est  présenté  par  deux  médecins  militaires,  MM.  Malinas  et 
Tostivinl:  l'un,  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d'oc- 
cupation de  Tunisie,  le  second,  secrétaire  de  cette  Direction. 
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Daos  UD  troisième  chapitre,  la  morbidité  et  la  mortalité  sont 
rangées  par  groupes  nosologiques  avec  Tindication  des  déchets 
p.  1000  d'effectif,  occasionnés  par  chacune  des  maladies 
groupées  delà  manière  ci-après  :  maladies  épidémiques;  palu- 
disme, autres  maladies  endémiques;  maladies  sporadiques,  chi- 
rurgicales, cutanées;  syphilis,  autres  maladies  vénériennes; 
maladies  spéciales  aux  femmes  et  aux  enfants,  blessures  de 
guerre,  maladies  nou  classées  ou  diverses. 

EnOn,  un  quatrième  chapitre  donne  le  nombre  des  rapatrie- 
ments :  1*  par  corps  ou  services;  2*  par  groupes  nosologiques. 

Chaque  monographie  est  accompagnée  de  deux  tableaux  et  de 
huit  graphiques  établissant  les  courbes  de  la  morbidité,  de  la 
mortalité,  des  rapatriements  et  des  journées  de  traitement  par 
corps  ou  services,  et  par  groupes  nosologiques  p.  1000  d'ef- 
fectif. 

Après  avoir  examiné  chaque  colonie  en  particulier,  le  D'^Morel 
récapitule  dans  un  travail  d'ensemble,  les  chiffres  observés,  en 
adoptant  la  même  division  que  précédemment. 

Deux  chapitres  ayant  trait  Fun  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité 
par  colonie,  Tautre  à  la  récapitulation  des  rapatriements, permet- 
tent de  juger  d'un  simple  coup  d'œil  la  valeur  sanitaire  de  nos 
différentes  possessions  d'outre-Mcr. 

11  résulte  de  ce  laborieux  travail  que  c'est  la  Guyane  qui  a  eu 
la  morbidité  et  la  mortalité  les  plus  élevées,  la  Cochinchine  avec 
le  Cambodge,  le  Siam  et  le  Laos  vient  ensuite;  puis  le  Soudan, 
le  Congo,  Madagascar,  le  Sénégal,  la  Guinée,  le  Tonkin,  le 
Dahomey,  la  Réunion,  les  Comores,  Tlnde,  la  Martinique,  la 
Guadeloupe,  Tahiti,  la  Nouvelle-Calédonie  et  Saint-Pierre  et 
Miquelon. 

Au  point  de  vue  des  maladies,  c'est  le  paludisme  qui  tient  la 
tète  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité;  puis  viennent  les  mala- 
dies sporadiques,  les  maladies  chirurgicales,  les  maladies  endé- 
miques autres  que  le  paludisme,  les  maladies  vénériennes  autres 
que  la  syphilis,  les  maladies  épidémiques,  les  maladies  cuta- 
nées, la  syphilis,  les  maladies  diverses  ou  non  classées,  enfin  les 
blessures  de  guerre. 

Le  mémoire  n*"  2  intitulé  :  Parenté  de  l*ictère  infectieux  bénin 
et  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l  armée ^  a  pour  devise  :  «  felix  qui 
potuilreruni  cognosc^re  causas,  » 

L'auteur  étudie  l'étiologie  des  ictères  qui  sont  observés  tous 
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Mémoire  n''  4.  —  M.  le  D' W.  Lowenthal(dAnizy-le-Château), 
présente,  pour  le  prix  Larrey,  douze  mémoires,  communications 
ou  articles  publiés  dans  différentes  revues. 

Le  premier  est  la  statistique  sanitaire  des  villes  de  France  et 
d'Algérie  qui  a  paru  dans  les  Annnfrs  (Vh\igxène  publique  et  d". 
médecine  légale,  numéro  d'avril  1902; 

Le  deuxième,  intitulé  :  «  TÉtat  sanitaire  des  armées  françaises 
on  1900  »,  a  été  publié  dans  la  Hevue  (Thygv^ne  et  de  police  tam- 
(aire,  de  janvier  1903  ; 

Le  troisième  a  pour  titre  :  L'État  sanitaire  deè  armées  fran- 
çaise et  (allemande  en  1901  »,  publié  dans  la  Revue; 

Le  quatrième,  paru  également  dans  la  Revue^  a  trait  à  la 
u  Tuberculose  dans  la  Marine  française  »; 

Le  cinquième,  publié  dans  la  Revue  de  la  Tuberculose  en  1903, 
est  intitulé  :  «  Les  sanatoriums  et  la  lutte  antituberculeuse  ». 

Le  sixième  mémoire,  paru  dans  le  numéro  du  30  septembre  1903 
de  la  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées,  est  intitulé  : 
«  1/état  sanitaire  comparé  de  Tarmée  française  et  des  grandes 
armées  européennes  ». 

Le  dernier  mémoire,  publié  dans  le  Journal  de  la  Société  slntis- 
tique  de  Paris,  a  pour  titre  :  «  Essai  sur  les  rapports  entre  la  mor- 
talité et  la  natalité  ». 

Viennent  ensuite  plusieurs  articles  publiés  dans  la  Revue 
scientifique,  et  ayant  pour  litres  : 

a)  État  sanitaire  des  marines  française  et  anglaise; 

h)  Le  projet  d'incorporation  des  auxiliaires  et  Tétat  sanitaire 
des  «  non  armés  »  ; 

r)  La  loi  sur  le  service  de  deux  ans,  Tinfluence  de  l'incorpo- 
ration des  services  auxiliaires  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée; 

d)  Le  recrutement  et  la  sélection  de  l'armée  française  au  cours 
du  xix*"  siècle  ; 

c)  L'état  sanitaire  de  l'armée  et  le  Parlement. 

Le  mémoire  n°  5  présenté  par  MM.  le  D' J.  Delobel  et  P.  Gazette, 
médecin  vétérinaire  à  Noyon  (Oise),  a  pour  titre  :  DeVuliliié  ^^ 
des  bienfaits  de  la  vaccine. 

Les  auteurs  donnent  tout  d'abord  un  aperçu  sommaire  àe 
l'historique  de  la  variole  et  de  son  extension  géographique,  puis 
disent  quelques  mots  de  la  variolisation  et  enfin  de  la  vaccina- 
lion  jennérienne,  de  ses  bienfaits,  de  la  durée  de  l'immunité 
qu  elle  confère. 
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Daos  un  préambule,  nos  confrères  de  l'armée  font  ressortir 
l'importance  que  l'on  doit  attacher  à  la  création  de  l'assistance 
médicale  pour  les  indigènes,  question  qui  doit  être  l'objet  de  la 
sollicitude  des  autorités  compétentes. 

Dans  la  première  partie  de  leur  mémoire,  les  autours  passent 
en  revue  Torganisation  actuelle  de  Tassistance  médicale  en 
Tunisie;  puis  dans  une  deuxième  partie,  ils  énumèrent  les  diffé- 
rentes organisations  en  vigueur  daos  les  pays  étrangers  et  dans 
les  colonies  françaises.  Quelques  pages  sont  consacrées  aux 
aides  médicau'X  en  Allemagne,  en  Amérique  et  surtout  en  Angle- 
terre. L'organisation  des  nurses  dans  ce  dernier  pays,  y  est 
traitée  avec  détail,  puis  il  est  dit  quelques  mots  des  sages- 
femmes,  des  aides  vétérinaires  cl  des  dentistes. 

Il  ressort  du  mémoire  de  nos  confrères  que  l'organisation  de 
Tassistance  à  domicile  et  de  l'assistance  hospitalière,  n'est 
qu*ébauchée  en  Tunisie,  même  dans  les  villes.  Des  essais  sont 
actuellement  à  Tétude  dans  les  territoires  militaires. 

La  responsabilité  de  cet  état  de  choses  ne  peut  être  imputée,  ni 
aux  médecins,  ni  aux  autorités  de  la  Régence  qui  font  chaque 
jour  de  louables  efforts  pour  améliorer  la  situation  actuelle.  Los 
coupables  sont  les  Arabes  eux-mêmes  dont  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  vaincre  les  préjugés. 

Les  indigènes  répugnent  à  entrer  dans  les  élablissemenls 
hospitaliers  tels  que  nous  les  comprenons;  ce  qu'il  faut 
mettre  à  leur  disposition  pour  les  faire  venir  à  nous,  ce  sont 
des  infirmeries  dans  lesquelles  il  leur  sera  possible  de  garder 
près  d'eux  un  de  leurs  parents  ou  de  leurs  amis.  Le  musul- 
man isolé  est  bien  rare  cl  peut  encore  compter  sur  la  charité 
d'un  voisin. 

La  troisième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'exposé  d'un 
projet  général  d'assistance  médicale  et  pharmaceulique  pour  la 

Régence. 

La  dernière  partie  traite  du  dénombrement,  en  1003,  do  la 
population  indigène  dans  les  territoires  militaires  et  de  la  statis- 
tique des  maladies  observées. 

Cette  statistique  est  forcément  incomplète:  elle  n'a  été  établie, 
en  effet,  que  d'après  le  nombre  des  malades  qui  se  sont  pré- 
sentés à  la  consultation;  or,  il  a  été  inllmo.  D'autre  part,  il  n'a 
pas  été  tenu  compte  des  décès  qui  sont  le  plus  souvent  ignorés, 
î'état-civil  n'existant  pas  en  Tunisie. 
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Mémoire  n"  A.  —  M.  le  D' W.  Lowenlhal(d*\nizy-le-Châtean\ 
présente,  pour  le  prix  Larrey,  douze  mémoires,  communications 
ou  articles  publiés  dans  différentes  revues. 

Le  premier  est  la  statistique  sanitaire  des  villes  de  France  el 
d'Algérie  qui  a  paru  dans  les  Annales  (T hygiène  publique  et  d^ 
médecine  légale,  numéro  d'avril  1902; 

Le  deuxième,  intitulé  :  «  rRtal  sanitaire  des  armées  françaises 
on  1900  »,  a  été  publié  dans  la  Revue  d'hygiène  et  de  police  sant- 
taire^  de  janvier  1903  ; 

Le  troisième  a  pour  titre  :  L'État  sanitaire  deé  armées  fran- 
çaise et  allemande  en  1901  »,  publié  dans  la  Revue; 

Le  quatrième,  paru  également  dans  la  Revue,  a  trait  à  la 
i^  Tuberculose  dans  la  Marine  française  »; 

Le  cinquième,  publié  dans  la  Revue  de  la  Tuberculose  en  1903, 
est  intitulé  :  u  Les  sanatoriums  et  la  lutte  antituberculeuse  ». 

Le  sixième  mémoire,  paru  dans  le  numéro  du  30  septembre  1903 
de  la  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées,  est  intitulé  : 
«  L'état  sanitaire  comparé  de  l'armée  française  et  des  grandes 
armées  européennes  ». 

Le  dernier  mémoire,  publié  dans  le  Journal  de  la  Société  statis- 
tique de  Paris ^  a  pour  titre  :  «  Essai  sur  les  rapports  entre  la  mor- 
talité et  la  natalité  ». 

Viennent  ensuite  plusieurs  articles  publiés  dans  la  Retut 
scientifique^  et  ayant  pour  litres  : 

a)  État  sanitaire  des  marines  française  et  anglaise; 

h)  Le  projet  d'incorporation  des  auxiliaires  et  l'état  sanitaire 
des  ««  non  armés  »  ; 

c)  La  loi  sur  le  service  de  deux  ans,  l'influence  de  l'incorpo- 
ration des  services  auxiliaires  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée; 

d)  Le  rerrulement  et  la  sélection  de  l'armée  française  au  cours 
(lu  xix''  siècle; 

c\  L'état  sanitaire  de  l'armée  et  le  Parlement. 

Le  mémoire  n*»  5  présenté  par  MM.  le  D' J.  Delobel  el  P.  Gazette, 
médecin  vétérinaire  à  Noyon  (Oise),  a  pour  titre  :  Dp  Tutilité  et 
des  bienfaits  de  In  vaccine. 

Les  auteurs  donnent  tout  d'abord  un  aperçu  sommaire  de 
l'historique  de  la  variole  et  de  son  extension  géographique,  puis 
disent  quelques  mots  de  la  variolisation  et  enfin  de  la  vaccina- 
tion jennèrienne,  de  ses  bienfaits,  de  la  durée  de  l'immunité 
qu  elle  confère. 
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Leur  travail  se  termine  par  une  série  de  tableaux  de  statis- 
tique établis  en  vue  de  mieux  faire  ressortir  les  avantages  de  la 
vaccine.  Les  uns  démontrent  la  possibilité  de  la  récidive  de  la 
variole,  d'autres  indiquent  la  mortalité  variolique  avant  Texis- 
tence  de  la  vaccine,  d'autres  enfin  font  connaître  celte  même 
mortalité  dans  les  différents  pays  d'Europe,  suivant  que  la  vacci- 
nation est  ou  n'est  pas  obligatoire. 

Le  tout  est  accompagné  de  nombreux  graphiques  et  de  deux 
c«artes  de  France  sur  lesquelles  sont  indiqués  les  décès  vario- 
liques  par  départements  pendant  Tannée  1893. 

Le  mémoire  n»6,  présenté  par  M.  le  D' Renard  Léon,  médecin 
major  de  2*  classe,  attaché  à  la  Direction  du  service  de  santé  du 
Vil-  Corps  d'armée,  est  intitulé  :  La  fièvre  typhoïde  dons  le 
VI l^  Coyys  d'armée. 

Dans  ce  travail,  notre  confrère  donne  un  aperçu  général  de 
révolution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  vingt  principales  gar- 
nisons de  la  Vir  région,  cl  indique  qu'elle  s'y  est  montrée  par- 
tout en  relation  directe  avec  l'évolution  observée  dans  la  popu- 
lation civile. 

La  fièvre  typhoïde  très  fréquente  autrefois  dans  onze  places, 
en  a  disparu  ou  y  est  devenue  plus  ou  moins  rare  depuis  qu'il 
leur  a  été  délivré  une  eau  de  bonne  qualité.  Les  autres  ont  con- 
tinué à  payer  leur  tribut  à  la  dothiénenterie,  l'eau  distribuée  par 
les  villes  étant  sujette  à  des  pollutions. 

L'auteur  signale  la  fréquence  des  atteintes  de  fièvre  typlioïde 
au  cours  des  manœuvres,  et  n'hésite  pas  à  les  mettre  sur  le 
compte  des  eaux  de  puits  ou  de  sources  qui  alimentent  les  vil- 
lages parcourus. 

«  Il  est  incontestable,  ajoute-t-il,  que  si  l'armée  française  a  une 
mortalité  typhoYdique  plus  élevée  que  les  armées  étrangères,  la 
faute  en  est  au  mauvais  état  de  salubrité  des  localités  où  elle  est 
exposée  à  s'infecter  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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ordinaires.  Le  sp.  pallida  s'en  distingue  par  sa  petitesse,  par  la 
forme  en  tire-bouchon  et  par  la  difficulté  de  se  colorer  qui  exige 
remploi  de  matières  colorantes  spéciales,  telles  que  la  solution 
de  bleu  d'azur  et  d'éosine  de  Giensa. 

Peut-être  quelques  observateurs  parmi  ceux  que  nous  avons 
cités  ont-ils  vu  cette  seconde  espèce  spirilienne;  dans  tous  lei 
cas  ils  n'ont  pas  reconnu  sa  spécificité,  et  leurs  descriptions  ne 
laissent  aucun  doute  qu'ils  aient  eu  affaire  surtout  au  sp. re- 
fringens.  Tous  parlent  en  effet  de  la  facilité  de  colorer  ces 
spirilles  et  de  leurs  dimensions.  Rona  donne  une  figure  de  ces  spi- 
rilles, retrouvés  dans  un  cas  de  stomatite  ulcéreuse  mercurielle 
[L,  c,  Tab.  X,  fig.  4),  qui  suffit  pour  établir  leur  identité  avec  le 
sp.  refringens  de  Schaudinn. 

Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  où  Ton  ait  vu  le  sp.  pallida 
avant  Schaudinn;  seulement  il  s'agit  d'une  observation  inédile. 
11  y  aura  bientôt  trois  ans  que  MM.  Bordet  et  Gengou  à  Bruxelles 
se  sont  mis  à  chercher  le  microbe  de  la  syphilis,  à  l'aide  de 
méthodes  perfectionnées.  Dans  ce  but,  ils  coloraient  les  produits 
syphilitiques  avec  du  bleu  de  méthylène  phéniqué  de  Kflbneet 
les  traitaient  ensuite  avec  le  violet  de  gentiane  phéniqué  de 
iNicoUe.  Grâce  à  l'emploi  de  ce  procédé,  dans  un  chancre  ils  ont 
trouvé  un  assez  grand  nombre  de  spirilles  très  minces,  tournés  ' 
en  lire-bouchons  et  à  peine  colorés.  De  plus,  les  spirilles  se 
trouvaient  à  l'état  de  pureté,  sans  mélange  d'aucun  autre 
microbe.  Naturellement,  MM.  Bordet  et  Gengou  se  sont  sentis 
enthousiasmés  par  celte  constatation  et  se  sontmis  à  rechercher 
leur  spirille  dans  d'autres  cas  de  syphilis.  Mais,  n'ayant  pu  trou- 
ver ce  microbe  dans  cinq  autres  accidents  primaires,  pas  plus 
que  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  ni  dans  les 
papules  de  la  peau,  ni  dans  le  sang,  ils  ont  été  découragés  et 
n'ont  pas  poursuivi  leurs  recherches.  Ce  n'est  que  dans  une 
plaque  muqueuse  de  la  gorge  qu'ils  ont  rencontré  le  même  spi- 
rille; mais  comme  la  gorge,  même  à  l'état  normal,  contient  des 
spirilles  très  semblables,  ils  n'ont  pas  osé  attribuer  à  leur 
observation  quelque  importance. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  Bordet  nous  a  envoyé  une  de  leurs 
anciennes  préparations  sur  laquelle  j'ai  pu  non  sans  peine 
reconnaître  le  spirille  absolument  identique  au  spirochaete 
pallida. 

Après  nos  premiers  résultats  sur  la  syphilis  des  chimpanzés, 
M.  Bordet  nous  conta  l'histoire  de  sa  tentative,  ce  qui  nous  fit 
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site  historique  que  nous  mentionnons  Topinion  de  Donné  (1), 
émise  en  1837,  que  les  spirilles  doivent  être  considérés  comme 
la  vraie  cause  de  la  syphilis.  En  eiïet,  il  est  certain  qu^avec  les 
moyens  de  son  époque,  Donné  n*a  jamais  pu  apercevoir  les  spi- 
rilles si  fins  décrit  récemment  par  Schaudinn.  Mais  beaucoup 
d'observateurs  ont  rencontré  des  spirilles  sur  la  muqueuse  des 
organes  génitaux.  Je  ne  citerai  que  les  cas  d'Alvarez  et  Tavel  (2) 
qui  ont  trouvé  des  spirilles  dans  le  smegma,  celui  de  Berdal  et 
Bataille  (3)  qui  ont  découvert  les  mêmes  microbes  dans  les  pro- 
duits de  balano-posthite  érosive.  Dans  ces  dernières  années, 
Rona  (4)  à  Budapest  s'est  beaucoup  occupé  des  spirilles  qu'il  a 
retrouvés  dans  les  lésions  gangreneuses  des  organes  génitaux. 
Parmi  tant  d'autres  observations,  cet  auteur  cite  la  présence  des 
spirilles  dans  neuf  cas  d'accidents  primaires  syphilitiques  de 
Thomme,  mais  il  ne  lui  vient  pas  Tidée  de  chercher  dans  ces 
spirilles  Tagent  éliologique  de  la  syphilis,  car  il  trouve  le  même 
spirille  dans  des  lésions  non  syphilitiques  et  même  dans  le 
smegma  génital  des  deux  sexes. 

On  pourrait  donc  se  demander  si  les  spirilles  découverts  par 
Schaudinn  dans  Taccidcnt  primaire  n'étaient  pas  les  mêmes  que 
ceux  qui  avaient  été  observés  par  ses  prédécesseurs.  Dès  le 
début  de  ses  recherches,  il  se  pose  lui-même  cette  question;  mais 
ses  connaissances  approfondies  des  spirilles  lui  suggèrent  cette 
idée  que  dans  les  muqueuses  des  organes  génitaux  se  rencon- 
trent deux  espèces  qu'il  range  dans  le  genre  Spirochaete  : 
une  qui  se  rencontre  dans  les  papillomes  des  organes  génitaux, 
dans  la  balano-posthite,  et  qui  peut  se  trouver  aussi  dans  les 
produits  syphilitiques  et  même  dans  le  smegma  normal,  tandis 
qu'une  autre  ne  se  trouverait  que  dans  la  syphilis.  Dans  sa  pre- 
mière note,  publiée  avec  lïofTmann,  Schaudinn  ne  s'exprime  pas 
encore  d'une  façon  précise  h  ce  sujet,  mais  dans  la  seconde 
publication  il  insiste  sur  la  dualité  des  spirochaete  génitaux, 
dont  il  admet  deux  espèces  :  une  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
sp.  refringens  et  une  autre  qu'il  nomme  sp.  pallida.  La  première 
est  caractérisée  par  ses  dimensions  relativement  grandes,  par  la 
forme  des  spires  qui  rappelle  celle  des  vagues  et  par  la  facilité 
avec  laquelle  ce  microbe  se  colore  pîir  les  matières  colorantes 

(1)  Cité  d*après  Berdal  et  Bataille. 

(2)  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  1885 

(3)  Médecine  moderne,  1891,  p.  400. 

.4)  Archiv.  far  Dermatologie  vnd  St/philis,  1903-1905. 
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Tandis  que  Siegel,  malgré  l'absence  de  preuves  de  la  réalité 
de  son  Cytorhycies  luis,  n'hésite  pas  à  proclamer  comme  lagenl 
étiologique  de  la  syphilis,  Schaudinn  et  HofTmann,  malgré  là 
grande  importance  de  leur  découverte,  se  montrent  très  réser- 
vés dans  leurs  conclusions.  Ainsi  ils  terminent  leur  dernière  note 
par  la  phrase  suivante  :  «  Bien  que  nous  ayons  réussi  à  trouver 
régulièrement  dans  huit  cas  suffisamment  étudiés  dans  le  suc  des 
ganglions  des  aines  des  syphilitiques  le  spirochaete  pallidaqui 
parait  être  différent  de  toutes  les  espèces  connues,  nous  sommes 
cependant  loin  de  prononcer  dès  à  présent  un  jugement  précis 
sur  Téventualité  de  leur  rôle  étiologique.  De  même  que  dans 
notre  premier  rapport,  nous  nous  contentons  uniquement  de 
communiquer  nos  constatations,  et  nous  devons  remettre  la  so- 
lution de  celte  question  importante  aux  recherches  ultérieures.  » 

N'ayant  pas  d'anthropoïdes  à  sa  disposition  et  pensant  que  les 
recherches  microbiologiques  pratiquées  sur  ces  singes  pou^ 
raient  faire  avancer  la  question,  M.  Schaudinn  nous  envoya 
quelques-unes  de  ces  préparations  et  nous  communiqua  les  dé- 
tails de  sa  méthode,  avant  sa  première  publication^ce  dont  nous 
le  remercions  vivement. 

Malgré  la  grande  importance  des  faits  établis  par  Schaudinn 
et  ses  collaborateurs,  on  pouvait  se  demander  si  la  présence  si 
inconstante  des  spirilles  pâles  dans  les  accidents  syphilitiques 
des  muqueuses,  si  accessibles  à  toutes  sortes  de  microbes,  pou- 
vaitconstituer  une  preuve  suffisante  de  leur  rôle  étiologique.Même 
la  constatation  de  ces  spirochaete  dans  les  couches  profondes  des 
lésions  syphilitiques  des  organes  génitaux,  ainsi  que  dans  les  gan- 
glions de  l'aine  ne  pouvait  pas  encore  entraîner  la  conviction. 
Il  est,  en  efTet,  tout  naturel  que  des  microbes  aussi  mobiles  se 
répandent  au  delà  du  point  de  leur  première  apparition.  On  se 
rappelle  que  le  bacille  de  Lustgarten  a  aussi  été  trouvé  dans  la 
profondeur  du  tissu  syphilitique  et  cependant  personne  ne  lui 
accorde  plus  de  rôle  étiologique  dans  la  syphilis. 

L'impossibilité  de  trouver  son  spirochaete  pâle  dans  le  sang 
des  syphilitiques,  ainsi  que  dans  les  frottis  de  deux  accidents 
primaires  de  Macaques,  qui  lui  avaient  été  envoyés  par  M.  Kraus 
(de  Vienne),  devaient  contribuer  à  Thésitalion  de  M.  Schaudinn  et 
augmenter  son  désir  d'obtenir  le  plus  tôt  possible  des  renseigne- 
ments sur  des  singes  anthropoïdes. 

M.  Schaudinn  mit  M.  Kraus  au  courant  de  ses  recherches  el 
il  le  chargea  de   nous   apporter  des  préparations.  C'est  par 
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cherchep  les  spirilles  dans  les  produits  syphilitiques  de  ces  an- 
thropoïdes. Prévenus  des  grandes  difficultés  qui  se  rencontrent 
surlechennin,  nous  avons  concentré  notre  attention  surtout  sur  le 
contenu  des  petilesvésiculesherpétiformes,parlesquelles  débute 
quelquefois  la  syphilis.  Nous  pensions  que  dans  ce  liquide  le 
microbe  devait  se  trouver  en  abondance  et  pouvait  être  perçu  à 
Tétat  vivant,  de  môme  que  dans  le  sang  d'individus  atteints  de 
fièvre  récurrente.  Mais  Tobservation  nous  montra  que  les  gouttes 
de  ce  liquide  étaient  comme  des  lacs  morts,  car  nous  n'y  avons 
pu  saisir  le  moindre  mouvement  des  particules  minuscules  sus- 
pendues en  abondance.  L'addition  de  rouge  neutre  qui  rend  si 
facile  l'observation  d'autres  spirilles  ne  nous  donna  aucun  ré- 
sultat, de  même  que  la  recherche  des  préparafions  colorées  piir 
diverses  méthodes,  capables  de  révéler  la  présence  des  spirilles. 
Ces  constatations  négatives  ne  nous  permirent  pas  d'admettre 
les  spirilles  comme  agents  spécifiques  de  la  syphilis,  comme 
nous  l'avons  mentionné  dans  notre  troisième  mémoire  des  An- 
nales de  l'Institut  Pasteur,  Ce  sont  les  belles  recherches,  inau- 
gurées par  M.  Schaudinn,qui  nous  ont  amenés  à  rechercher  de 
nouveau  les  produits  syphilitiques  des  singes  et  qui  ont  modifié 
notre  opinion. 

Après  être  tombé  dans  son  premier  cas  de  syphilis  sur  un 
grand  nombre  de  spirochaelo  pallida,  colorables  par  le  mé- 
lange de  G'iemsa^  Schaudinn  s'est  mis  à  en  étudier  d'autres  et, 
quoique  dans  son  second  cas  (plaques  muqueuses  de  la  grande 
lèvre)  il  ne  trouva  que  de  rares  spirilles;  dans  un  autre  exemple 
semblable,  examiné  le  lendemain,  il  constata  de  nouveau  la  pré- 
sence de  nombreux  spirilles  pâles.  Jusqu'à  présent  Scliaudinn  et 
ses  collaborateurs  :  Hoffmann,  Gondnr  et  Neufold,  ont  étudié 
vingt-six  cas  d'accidents  primaires  et  de  plaques  muqueuses  des 
organes  génitaux  et  (d'après  la  dernière  lettre  de  M.  Schaudinn) 
ont  «  toujours  trouvé  les  spirochaele  pAles,  quoique  souvent  en 
très  petite  quantité  >>.  Bien  des  fois  ils  sont  tellement  minces  et 
pâles  qu'il  faut  se  donner  beaucoup  de  peine  pour  les  distinguer. 
Quelquefois,  il  faut  parcourir  quatre  préparations  avant  de 
trouver  un  seul  spirochaete. 

La  présence  de  ce  microbe  a  pu  être  constatée  non  seulement 
dans  le  suc  des  lésions  syphilitiques  des  organes  génitaux,  mais 
aussi  dans  la  couche  profonde  des  chancres  et  des  plaques  mu- 
queuses, ainsi  que  dans  huit  ganglions  inguinaux  des  syphiliti- 
ques à  la  période  primaire  et  secondaire. 
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pâles,  nous  n'en  n'avons  pu  trouver  que  quelques  très  rares 
exemplaires  sur  la  quatrième  lamelle  soigneusement  examinée. 

Après  les  constatations  que  nous  venons  de  résumer,  nous 
nous  sommes  mis  de  nouveau  à  chercher  des  spirochaete  dans 
les  produits  syphilitiques  de  nos  deux  chimpanzés,  mentionnés 
plus  haut.  Cette  fois-ci,  nous  avons  trouvé,  après  des  recherches 
très  laborieuses,  quelques  spirochaete  rarissimes  sur  les  frottis 
du  chimpanzé  atteint  du  chancre  de  la  verge. 

Somme  toute,  sur  six  singes  syphilitiques  que  nous  avons 
étudiés,  nous  avons  constaté  la  présence  des  spirilles  dans 
quatre  cas;  sur  un  chimpanzé,  un  papion  et  deux  macaques. 
L'absence  de  ces  microbes  chez  un  autre  chimpanzé  n'a  rien 
d'étonnant,  vu  que  la  lésion  était  en  voie  de  pleine  guérison.ll 
ne  reste  donc  qu'un  macaque  qui  nous  ait  donné  un  résultat 
négatif.  Mais,  précisément  en  présence  de  cette  répartition  si 
inégale  et  si  capricieuse  des  spirilles,  ce  fait  peut  s'expliquer  par 
le  nombre  insuffisant  d'examens  que  nous  avons  pu  faire. 

Nos  quatre  examens  positifs  portent  sur  un  chancre  de  la 
verge  d'un  chimpanzé  et  sur  trois  accidents  primaires,  développés 
sur  la  peau  des  arcades  sourcilières  d'un  papion  et  de  deux 
macaques,  c'est-à-dire  en  dehors  des  muqueuses.  La  présence 
des  spirilles  pâles  est  très  caractéristique;  dans  ces  conditions  il 
ne  saurait  être  question  des  spirilles  des  muqueuses. 

D'un  autre  coté,  il  est  impossible  de  nier  la  nature  syphilitique 
des  lésions  des  macaques  et  despapions.  M.  Neisser  lui-même, 
après  avoir  soutenu  pendant  longtemps  l'impossibilité  d'obtenir 
des  accidents  primaires  chez  ces  singes  inférieurs,  s'est  rallié  à 
notre  opinion  dans  une  publication  qui  vient  de  paraître  (i). 

Si,  d'un  côté,  la  grande  ressemblance  des  lésions  expérimen- 
tales des  singes  avec  celles  de  la  syphilis  humaine  ne  peut  plus 
être  mise  eu  doute,  de  l'autre  côté  l'identité  des  spirochaete, 
retrouvés  dans  les  deux  cas,  est  toutaussi  certaine.  M.  Schaudinn 
à  qui  nous  avons  envoyé  une  de  nos  préparations,  contenant 
les  spirochaete  d'un  macaque,  a  reconnu  aussi  cette  identité. 

Les  lésions  de  syphilis  expérimentale,  obtenues  sur  les  singes 
en  d'autres  endroits  que  la  muqueuse  des  organes  génitaux, 
fournissent  donc  un  argument  très  précieux  en  faveur  du  rùle 
étiologique  des  spirochaete  dans  cette  maladie. 

Après  avoir  fait  ces  constatations,  nous  nous  sommes  mis  à 


(1)  Deutsche  medic.  Wochenschr.,  1903,  n»  19, 
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M.  Kraus  que  nous  avons  appris  la  découverte  de  spirochaele 
dans  la  syphilis;  nous  avons  donc  prié  Thabile  bactériologiste 
de  Vienne  de  nous  aider  dans  nos  premiers  essais.  Nous  étu- 
diâmes d'abord  les  frottis  des  accidents  primaires  de  deux 
chimpanzés  dont  Tun,  traité  avec  un  sérum,  était  en  voie  de 
guérison  complète,  tandis  que  l'autre  avait  un  chancre  de  la 
verge  âgé  de  quarante-six  jours,  c'est-à-dire  en  pleine  évolution. 
Eh  bien,  malgré  l'emploi  de  la  méthode  de  coloration,  indiquée 
par  Schaudinn,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  spirilles,  pas  plus 
que  Schaudinn  lui-même  n'en  trouva  sur  les  préparations  des 
macaques  de  Kraus. 

Le  premier  résultat  positif  fut  obtenu  par  nous  sur  un  Maca- 
eus  cynomolgus  qui  présentait  un  accident  primaire  typique  à 
Tarcade  sourcilière.  Cette  lésion,  recouverte  d'une  croûte 
épaisse,  laissait  échapper  une  sérosité  rosâtre,  dans  laquelle 
nous  avons  trouvé,  vingt-cinq  jours  après  le  début  de  l'accident, 
des  spirilles  assez  nombreux.  Par  contre,  chez  un  autre  individu 
de  même  espèce,  inoculé  de  la  même  façon  et  par  le  même  virus 
que  le  premier,  nous  n'avons  pu  constater  la  présence  d'aucun 
spirille.  Ce  fait  s'ajoute  à  tant  d'autres  pour  démontrer  la  grande 
variabilité  dans  le  nombre  des  spirochaete  dans  les  lésions 
syphilitiques. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  a  été  très  utile  d'observer  les 
choses  dès  le  début  de  l'apparition  de  l'accident  primaire.  Parmi 
nos  nombreux  singes,  anthropoïdes  et  autres,  inoculés  avec  du 
virus  s^'philitique,  il  s'est  trouvé  un  macaque  qui  a  présenté  au 
vingt-neuvième  jour  après  Tinoculation  à  Tarcade  sourcilière, 
une  petite  tache  ovale,  à  peine  différenciée  du  tissu  sain.  Ce  n'est 
que  le  surlendemain  que  cette  taclie  accusa  des  caractères  typi- 
ques d'un  accident  primaire  :  entourée  d'une  zone  brun-rou- 
geâtre,  elle  était  couverte  dans  sa  partie  centrale  d'une  mince 
croutelle.  Sur  les  frottis  de  cette  lésion  toute  récente,  nous  avons 
trouvé  des  spirochaete  pâles,  tout  à  fait  caractéristiques,  et 
assez  nombreux.  Mais,  tandis  que  ces  microbes  étaient  fréquents 
sur  une  des  cinq  lamelles  préparées  avec  le  même  matériel,  sur 
quatre  autres,  nous  n'avons  pu  en  trouver  un  seul,  tellement  ca- 
pricieuse  est  la  répartition  de  ces  spirilles  dans  les  produits 

syphilitiques. 

Nous  avons  examiné  encore  la  sérosité  d'un  accident  primaire 
tout  récent  chez  un  papion  (Cynocephalus  spliynx)  et,  malgré 
une  habitude  assez  bien  acquise  dans  la  recherche  des  spirilles 
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l'on  trouve  en  abondance,  soit  dans  la  fièvre  récurrente,  soit  dans 
la  spirillose  des  oiseaux  fait  craindre  que  le  problème  ne  soit 
pas  résolu  de  longtemps.  En  attendant  d'avoir  des  cultures,  nous 
continuerons  à  employer  pour  préparer  un  sérum  antisyphyli- 
tique  des  produits  virulents  tels  que  les  ganglions  lymphatiques 
et  les  liquides  des  accidents  primaires  et  secondaires. 

En  Tabsence  de  cultures  pures,  il  faudra  réunir  un  grand 
nombre  de  faits,  avant  de  conclure  d'une  façon  définitive  sur  le 
rôle  étiologique  du  spirocbaete  pallida.  Mais  tout  Tensemblede 
données  que  nous  venons  de  résumer  plaide  sérieusement  en 
faveur  de  la  thèse  que  la  syphilis  est  une  spirillose  chronique, 
produite  par  le  spirocbaete  pallida  de  Schaudinn. 


A  quatre  heures,  rAcadémie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Kermorgant  sur 
les  travaux  adressés  au  concours  du  prix  Larrey  et  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Ménard  sur  les  candidats  au  titre  d'associé  étranger. 


A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccouû 
Le  Gérant j  Paol  Bouchez. 
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champignons.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Ma- 
non, Chirurgie  du  système  nerveux  \  M.  Marey,  Institut  Marey  en  1904; 
M.  Fournel,  Tuberculose  ;  M.  Sudour,  Fièvre  typhoïde;  M.  Brunswic-Le- 
Bihan,  Hôpital  Sadiki;  M.  Butte,  Prostitution  et  syphilis;  M.  Witkowski, 
Médecins  au  théâtre;  MM.  Chantemesse  et  Podwyssotsky,  Processus  géné- 
raux. —  Élections  de  deu.v  associés  étrangers  :  MM.  Ehriich  (de  Francfort- 
8ur-le-Mein)  et  Uamon  y  Cajal  (Je  Madrid)  sont  élus.  —  Rapport  :  M.  Ri- 
chelot,  Sur  un  mémoire  de  M.  Saurez  de  Mendoza  concernant  le  traitement 
(les  corps  étrangers  de  Vœsophage.  —  Communications  :  I.  M.  Debove, 
Sur  l'emploi  des  rayons  Rôntgen;  11.  M.  Fabre,  Le  venin  des  hymé- 
noptères. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SECRéTAiRB  PERPÉTUEL  commuDique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondanee  ofOcielle. 

J.  M.  le  min'stre  de  rinstruction  publique  et  des  Reaux-Arts  trans- 
met, au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  une  brochure 
qui  lui  est  transmise  par  TAmbassadeur  de  France  à  Washington  et  ou 
sont  consignés  les  résultats  d'expériences  faites  au  cours  du  dernier 
été  par  le  laboratoire  de  physiologie  du  département  fédéral  de 
TAgriculture  en  vue  de  découvrir  une  méthode  pratique  et  peu  coû- 
teuse de  stériliser  Tcau. 

IL  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  adresse  :  1«  une  demande  d'autori- 
Bation  pour  Teau  d'une  source  dite  «  la  Virginale  »  à  Die  (Drôme).  — 
(Commission  des  eaux  minérales). 

2®  Un  remède  présenté  par  M.  Girel.  -—  {Commission  des  remèdes 
Secrets  et  nouveaux), 
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Correspondance  manaftcrUe. 

I.  M.  le  D' Camescasse  (Jean),  à  SainUArnonlt  (Seine-et-Oise),  envoie 
une  note  manuscrite  sur  les  revaccinations  scolaires  en  1904  et  sur  la 
critique  du  règlement  préfectoral  organisant  les  vaccinations  etrevac- 
cinations  publiques  en  Seine-et-Oise  à  partir  de  1905.  —  {Commission 
de  vaccine) . 

II.  M.  le  D'  Sandras,  médecin-major  de  2*  classe,  tdresse  un  tra- 
vail manuscrit  sur  les  revaccinations  pratiquées  en  19a4-19(^  à  l'École 
militaire  préparatoire  d'infanterie  de  Montreuil-sur-IIer.  —  (Même 
Commission), 

m.  M.  le  D'  Utudjian  (à  Constantinople)  envoie  une  note  manas- 
crite  sur  le  traitement  de  Tempoisonnement  pat  les  champignons. 


Préseiitâllous  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Berger  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D"  George:* 
Marion,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur- 
gien des  hôpitaux,  un  important  ouvrage  intitulé  :  Chirurgie  du sys(ètne 
nerveuXy  crâne  et  encéphale^  rachis  et  moelle,  nerfs.  Cet  ouvrage  fait 
partie  du  Traité  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  chirurjficnle^ 
publié  sous  ma  direction  et  celle  de  M.  Henri  Hartmann. 

II.  M.  Ghauveau  :  En  souvenir  de  notre  éminentet  regretté  confrère 
J.  Marey,  et  pour  honorer  sa  mémoire  qui  nous  est  si  chère,  je  dépose 
sur  le  bureau  de  TAcadémie  Texposé  des  Travaux  de  V Association  'i( 
r Institut  Marey,  en  1904. 

Les  dernières  recherches  de  Marey  sont  contenues  dans  ce  volame. 
11  les  a  fait  porter  sur  le  contrôle  des  méthodes  et  appareils  qu  il  ^ 
introduits  en  physiologie  expérimentale  et  en  médecine.  Grâce  ^^ 
dévouement  de  ses  élèves,  et  surtout  au  zèle  et  à  la  compétence  àe 
son  collaborateur,  Alhanasiu,  sous-directeur  de  TlnsUtut  liarey,  cts 
recherches  ont  pu  être  continuées  après  la  mort  de  Marey. 

Elles  sont  consignées  dans  un  Rapport  de  M.  Alhanasiu  sur  la 
méthode  graphique  et  ses  deux  formes,  la  Chronostylographie  et  1^ 
Chronophotographie.  Ce  rapport  est  un  modèle  de  critique  expérimeo* 
taie  et  montre  à  quel  point  M.  Alhanasiu  a  su  proUtep  des  leçons  àe 
son  maître. 
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III.  M.  Troisier  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  T Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Foarnel,  une  note  manuscrite  sur  les  Injections  sous- 
cui<tnée$  de  $érum  marin  dans  le  traitement  de  la  Tuberculose. 

M.  Fournel  a  voulu  contrôler  les  résultats  indiqués  par  M.  Quinton 
dans  son  livre  :  VEau  de  mer,  milieu  organique,  et,  à  Texemple  de  cet 
anteur,  il  a  injecté  Teau  de  mer  ramenée  h  Tisotonie,  c*est-à-dire  ne 
contenant,  comme  le  sang,  que  1  gr.  50  de  sels  par  litre.  Ces  essais 
ue  furent  pas  plus  satisfaisants  que  ceux  de  M.  Quinfon. 

11  eut  alors  Tidée  de  modifier  la  préparation  du  liquide  injecté,  et, 
avec  la  collaboration  de  M.  Barlerin,  il  se  servit  d'eau  de  mer  conte- 
dant  10  grammes  de  sels  par  liire.  11  traita  ainsi  dans  le  service  et 
sous  la  direction  de  M.  le  ])^  Landrieux,  à  Thôpital  Lariboisière,  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  à  la 
première  période  ou  de  tuberculose  osseuse,  et  il  obtint  une  amélio- 
ration notablt:  de  Tétat  général  et  de  Tétat  local.  Chaque  malade  rece- 
vait tous  les  deux  jours  le  contenu  d'une  ampoule  de  iOO  centimètres 
cubes.  La  durée  du  traitement  variait  de  trois  à  quatre  mois. 

Ces  résultats  sont  intéressants  à  connaître,  quelle  que  soit  leur 
interprétation.  Je  propose  le  renvoi  de  cette  note  à  la  Commission  de 
la  tuberculose.  —  (Commission  de  la  tuberculose), 

IV.  M.  PoucHBT  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Sudour,  médecin  principal  de  2^  classe,  un  mémoire  manuscrit 
sur  La  fièvre  typhoïde  à  Blida  en  1904.  —  (Commission  des  épidémies). 

V.  M.  Reynier  :  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  TAcadémie  un  travail  de  M.  le  D^  Brunswic-Le-Bihan,  de  Tunis,  sur 
l'aasi&tance  médicale  en  Tunisie,  suivi  d'une  description  de  l'hôpital 
Sadiki  dont  il  est  chirurgien. 

Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  me  charger  du  rapport 
sur  ce  travail. 

VI.  M.  Fournies  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, au  nom  de  M.  le  D»"  Butte,  médecin  du  Dispensaire  de  salubrité 
de  la  ville  de  Paris,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Prostitution  et 
syphilis;  surveillance  médicale  des  prostituées  à  Paris,  de  1872  à  190i. 

Ce  très  intéressant  travail  contient  toute  une  s^'rie  de  considéra- 
tions, de  documents,  de  statistiques,  de  graphiques,  sur  la  morbidité 
syphilitique  étudiée  chei  les  trois  ordres  de  femmes  (filles  de  maison, 
filles  soumises  isolées  et  filles  insoumises)  qui  composent  la  prosti- 
tution parisienne.  11  faudrait  une  analyse  des  résultats  produits  par 
l'auteur  pour  en  apprécier  la  haute  importance  sociale,  et  c'est  ce 
que  je  ne  puis  faire.  L'Académie  me  permettra  cependant  de  lui 
soumettre,  au  hasard,  deux  de  ces  résultats. 

he  1872  à  1904,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de  trente-deux  ans,  le 
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dispensaire  de  salubrité  de  notre  capitale  a  dépisté  et  retenu  dans 
ses  filets  25.529  prostituées  de  tout  ordre  reconnues  affectées  de 
syphilis,  et  de  syphilis,  bien  entendu,  non  pas  seulement  en  puissance, 
mais  en  état  d'explosion  virulente.  Que  Ton  calcule  combien  de  conta- 
gions ont  été  épargnées  de  la  sorte  au  public  parisien!  Débarrasser  le 
trottoir  parisien  de  25  à  26.000  véroles,  est-ce  un  maigre  service 
rendu  à  la  santé  publique  ? 

Autre  résultat  :  Des  chiffres  recueillis  à  la  Préfecture  Tauteuresl 
conduit  à  reconnaître  que  la  diminution  de  la  surveillance  médicale 
des  prostituées  insoumises  a  pour  effet  d'aggraver,  au  point  de  vue 
de  la  fréquence  de  la  syphilis,  Tétat  sanitaire  de  ces  ûlles  et,  par 
ricochet  nécessaire,  de  leurs  clients. 

De  ces  considérations  et  de  tant  d'autres  Fauteur  aboutit  à  conclure 
une  fois  de  plus  à  cette  vérité  de  bon  sens  proclamée  de  vieille  date 
par  Parent-Duchatelet,  à  savoir  :  que  pour  atténuer  les  ravages  de  ia 
syphitiSf  la  première  et  la  plus  indispensable  condition  est  de  surveiller 
la  santé  des  individus  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  propager  la  contagion,  à  savoir  les  prostituées  ;  —  vérité 
qu'on  est  vraiment  stupéfait  d'avoir  à  démontrer  à  nouveau  de  nos 
jours. 

VII.  M.  PoRAE  :  J'ui  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  livre 
intitulé  :  Les  médecins  au  théâtre  de  Vantiquité  à  la  fin  du  xvii^  siècle. 
par  M.  le  D'  Witkowski,  in-i8,  568  pages,  avec  de  nombreuses  figures. 

L'auteur  a  —  sous  ce  titre  —  passé  en  revue  toutes  les  pièces  de 
théâtre  qui,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  de  Molière,  glorifient  ou  plai- 
sautent  les  médecins  et  leurs  acolytes  :  les  barbiers,  les  chirurgiens, 
les  apothicaires,  les  pharmaciens,  les  herboristes,  les  sa^es-feromes 
et  les  étudiants  en  médecine.  Il  n'a  pas  oublié  non  plus  de  s'occuper 
des  malades. 

Cette  anthologie  dramatique,  très  complète,  comprend  l'analyse 
de  cinq  cents  pièces;  le  texte  des  citations  a  été  scrupuleusement 
respecté  dans  la  naïveté,  dans  la  vivacité  et  dans  le  caractère  de  la 
langue  de  chaque  époque. 

Une  rapide  excursion  à  l'étranger,  chez  les  dramaturges,  fait  l'objet 
d'un  appendice  qui,  par  son  intérêt,  ne  le  cède  pas  à  la  partie  consa- 
crée à  nos  auteurs  nationaux. 

En  résumé,  étant  donné  que  le  théâtre  cherche  à  peindre  les  mœurs 
en  forçant  souvent  la  note  jusqu'à  la  satire  et  jusqu'à  la  caricature, 
ce  recueil  peut  être  considéré  comme  le  reflet  des  coutumes  et  des 
pratiques  médicales  d'autrefois,  et,  envisagé  à  ce  point  de  vue,  i' 
fournira  des  renseignements  précieux  à  l'histoire  de  la  médecine. 

Cet  ouvrage  est  entièrement  documentaire,  comme  la  plupart  de 
ceux  que  le  même  auteur  a  publiés  en  donnant  les  gages  les  plus 
remarquables  d'un  travail  opiniâtre. 
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VIU.  M.  CuANTBMESSE  i  J*ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  T^ca- 
demie  du  second  et  dernier  volume  de  Touvrage  :  les  Processus 
généraux,  que  j*ai  publié  en  collaboralion  avec  le  professeur  Pod- 
wyssotsky  (d'Odessa). 

Ce  second  volume  comprend  les  chapitres  suivants  :  Hypertrophies, 
—  Régénérations,  —  Tumeurs,  —  Pathologie  de  la  circulation  san- 
guine, —  Pathologie  du  sang,  —  Pathologie  de  la  lymphe  et  de  la 
circulation  lymphatique,  — Inflammation,  —  Hypothermie,  —  Hyper- 
thermie,  —  Fièvre. 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie. quelle  se  réunira  en  comité 
secrel,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Reynier  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
Daiional  dans  la  première  division.  —  (Médecine), 


MM.  Arloing,  associé  national,  et  Fabre,  correspondant  national, 
assistent  à  la  séance. 


Élections 

de  deux  associés  étrangers. 


L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  associés  étrangers,  d'après 
la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 
En  première  ligne  (fa:a?çuo  et  C  M.  Ehrlich  (de  Francfort-sur-le-Mein). 

par  ordre  alphabétique).  (  M.  Ramon  y  Cajal  (de  Madrid). 

ISir.  William  Broadbent  (de  Londres). 
M.  von  Esmarch  (de  Kiei). 
M.  Hansen  (de  Bergen). 
M.  Morisani  (de  Naples). 

Première  élection. 
Nombre  de  votants  :  62. 

Majorité  :  32. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Ehrlich W  voix. 

Broadbent 15    — 

Ramon  y  Cajal i     — 

Hunsen i     — 

Morisani 1     — 

Plus  1  bulleliii  blanc. 
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En  coaséquenoe,  M.  Ehrligh  (de  Franc fort-snr-le-Meio),  ayant 
obtena  )a  majorité  absolae  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé 
associé  étranger. 

DeUXléME    ÉLECTION. 

Nombre  de  votants  :  71. 

Majorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Ramon  y  Cajal 54  voix. 

Broadbent 12    — 

Morisani 3    — 

Hansen 1    — 

Plus  1  bulletin  nul. 

En  conséquence,  M.  Ramon  y  Cajal  (de  Madrid),  ayant  obtenu  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé 
étranger. 


Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D"*  Suarez  de  Mendoza,  intitulé  : 
Nouvelle  Contribution  au  traitement  des  corps  étrangers  de 
Vœsophage, 

par  M.  L.-G.  Richelot. 

M.  le  D*  Suarez  de  Mendoza  nous  a  présenté  un  travail  sur  une 
question  qui,  pour  n'être  pas  nouvelle,  n'en  est  pas  moins  déli- 
cate et  embarrassante  pour  les  praticiens,  la  question  des  corps 
étrangers  de  l'œsophage  et  de  leur  extraction.  Ce  travail  a  pour 
base  quatre  observations. 

L'auteur  nous  rappelle,  pour  mémoire,  les  procédés  anciens, 
la  propulsion  dans  l'estomac,  la  tape  dans  le  dos,  la  position  dé- 
clive, l'ingestion  de  glace,  la  saignée,  le  mas<^age  du  canal  œso- 
phagien à  travers  les  parois  du  cou,  enfin  la  méthode  des  vomis- 
sements. 11  ne  s'y  arrête  pas,  et  tout  d  abord  il  s'attache  à  classer 
les  procédés  d'extraction  par  la  voie  buccale,  suivant  qu'ils  con- 
sistent à  saisir  le  corps  étranger  par  sa  partie  supérieure  '^pinces 
de  Cloquel,  de  Collin),  aie  saisir  par  sa  partie  inférieure  (panier 
de  Graefe,  crochet  de  Kirmisson),  ou  à  le  ramener  de  bas  en  haut 
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après  avoir  dilaté  les  parois  œsophagiennes  (parapluie  de  Fer- 
gusson,  parasol  de  Rivière,  etc.)-  Celte  troisième  série  contient 
un  assez  grand  nombre  de  systèmes,  plus  ou  moins  ingénieux , 
d'une  application  souvent  difficile  et  aléatoire.  M.  Suarez  de 
Mendoza  leur  préfère  rappareilCollin-Verneuil,  auquel  il  associe 
le  panier  de  Grsefe  et  aussi  le  ballon  Tarnier,  non  sans  faire  subir 
à  ce  dernier  une  modification  personnelle. 

L'emploi  de  ces  divers  appareils  combinés,  par  M.  Suarez  de 
Mendoza,  a  déjà  été  l'objet  d'une  communication  faite  par 
Verneuil  à  l'Académie  en  1888;  là  se  trouve  décrit  le  modus 
faciendi  de  notre  confrère.  Il  ajoute  aujourd'hui  à  cette  descrip- 
tion l'analyse  de  quatre  observations  nouvelles,  et  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

l*  Lorsque  le  corps  étranger  de  l'œsophage  résiste  à  la  propul- 
sion, quand  l'introduction  du  panier  de  Grœfe  n'est  pas  possible, 
soit  à  cause  du  spasme  œsophagien,  soit  à  cause  du  volume  du 
corps  étranger,  la  dilatation  de  l'œsophage  à  l'aide  de  rin^tru- 
ment  Collin-Verneuil  permet  d'introduire  le  panier  et  de  faire 
l'extraction  ; 

2'  Lorsque  le  corps  étranger,  accroché  par  le  panier,  résiste 
aux  tractions  et  qu'on  est  mis  en  demeure  d'abandonner  la  séance 
par  crainte  de  déchirer  l'œsophage,  le  ballon  dilatateur  de 
Tarnier,  mis  en  place  à  l'aide  de  la  bougie  conductrice,  peut 
amener  le  dégagement  du  corps  étranger  et  permettre  son  extrac- 
tion sans  blesser  les  parois. 

Nous  pensons  que  ces  conclusions  attirent  utilement  l'attention, 
Don  seulement  sur  l'emploi  du  dilatateur  GoUin-Verneuil,  qui 
n'était  pas  ignoré,  mais  aussi  sur  l'usage  qu'on  peut  faire  du 
ballon  Tarnier,  qui,  en  écartant  largement  les  parois  œsopha- 
giennes, peut  libérer  les  pointes  de  certains  corps  étrangers  dan- 
gereux, tels  qu'un  râtelier,  et  compléter  heureusement  ce  que  les 
olives  et  le  panier  ne  pouvaient  faire. 

Nous  proposons  à  l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à 
M.  Suarez  de  Mendoza  pour  son  intéressante  communication. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communications 

I.  Sur  remploi  des  rayons  Rôntgen, 
par  M.  Debove. 

Les  rayons  ROntgen  ont  donné  des  résultats  thérapeutiques 
indéniables,  mais  ils  peuvent  provoquer  des  accidents  divers, 
notamment  des  radiodermites  graves,  des  escarres,  chez  la 
femme  une  atrophie  des  ovaires  et  par  conséquent  la  stérilité. 
Peut-être  cette  dernière  action  constitue*t-elle  bientôt  un  vrai 
péril  social. 

Pour  en  éviter  le  développement,  le  Congrès  des  rayons  Rônlgen 
tenu  à  Berlin  du  30  avril  au  3  mai,  a  voté  à  l'unanimité  la  pro- 
position suivante  : 

«  L'emploi  des  rayons  ROntgen  chez  Thomme  est  uniquement 
du  ressort  médical.  » 

Je  crois  que  cette  grave  question  mérite  de  fixer  Inattention  de 
l'Académie,  et  j*ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  nommer  une 
conmiission  qui  l'étudierait  et  verrait  s'il  n*y  a  pas  lieu  d'inviter 
les  pouvoirs  publics  à  poursuivre  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  les  personnes  non  munies  du  diplôme  de  docteur,  qui 
appliquent  les  rayons  Rônlgen  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  maladies. 

—  Conformément  à  la  proposition  de  M.  Debove,  rAcadémie 
désigne  pour  faire  partie  d'une  Commission  chargée  d'examiner 
celte  question  : 

MM.  Brouardel,  Chauffard,  Debove,  Gariel,  Guéniot,  Hanriot, 
Motet,  Périer  et  Pouchet. 
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U,  Le  venin  des  hyménoptères, 
par  M.  Paul  Fabre  (de   Commeniry),  correspondant   national. 

Dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  de  cette  colossale  entreprise 
de  Panckoucke,  qui  porte  le  nom  d'ENCYCLoPÉDiK  métuodique  (1) 
nous  lisons  dans  le  tome  VI,  paru  en  1793,  à  l'article  Guêpe, 
signé  de  M.  de  La  Porte,  le  passage  suivant  :  «  La  piqûre  de  guêpe 
est  suivie  d'une  légère  tumeur  phlegmoneuse  rouge,  marquée 
dans  lé  centre  d'un  petit  point  blanc  avec  un  sentiment  de  cha- 
leur et  de  démangeaison  assez  incommode.  »  Ces  accidents  ne 
viennent  que  de  la  légère  déchirure  que  fait  Tinsecle  avec  des 
dents  \i)  armées  de  trois  dentelures  à  pointes  aiguës,  et  nullewetH 
d*aucune  matière  vénéneuse  (c'est  moi  qui  souligne).  Ils  se  dis- 
sipent au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Et  cependant  Uéaumur 
morl  depuis  1747  avait  publié  de  1734  à  1742  ses  célèbres  Mé- 
moires pour  servir  à  l' histoire  des  Insectes,  dans  lesquels  se  trouve 
relaté  le  fait  de  piqûres  successives  d'une  même  guêpe,  excitée 
par  Texpérimentateur  et  dont  les  piqûres  devenaient  de  moins 
en  moins  douloureuses  à  mesure  que  la  provision  de  venin  in- 
jecté chaque  fois  s'épuisait.  Réaumur  avait  donc  déjà  démontré 
que  les  phénomènes  douloureux  provoqués  par  la  piqûre  de  la 
guêpe  étaient  dus  bien  moins  à  la  lésion  physique  qu'au  venin 
de  l'animal.  Chose  curieuse  !  tandis  que  même  dans  plusieurs 
de  nos  plus  récentes  publications  se  trouve  propagée  cette  asser- 
tion que  la  guêpe  comme  le  frelon  laissent  le  plus  souvent  leur 
aiguillon  dans  la  peau  ;  dès  le  v**  siècle  de  notre  ère,  Aétius 
d^Amide  avait  affirmé  déjà  que  les  symptômes  douloureux  et 
inflammatoires,  sont  bien  plus  intenses  après  une  piqûre  de 
guêpe  qu'après  une  piqûre  d'abeille,  et  en  outre  que  la  guêpe  ne 
laisse  pas  l'aiguillon  dans  la  plaie  comme  fait  l'abeille. 

(1)  Ce  dictionnaire  de  médecine  en  13  volumes  m-\'*  à  deux  colonnes 
subit  d'ailleurs  de  grandes  vicissitudes.  Commencé  en  1787  sous  la  direc- 
tion de  Vicq  d*Azyr  jusqu'au  tome  IV,  il  passait  à  la  mort  de  ce  médecin 
anatomiste  survenue  le  20  juin  179i,  soui  la  direction  successive  de  Mahon, 
de  Brieude  et  de  Petit-Radel,  à  qui  succéda  Moreau  (de  la  Sarthe),  qni  étant 
mort  jeune  encore,  fut  remplacé  pour  le  12«  et  le  i3«  volumes,  parus  en  1830. 
par  Auguste  Thillaye.  La  publication  de  ces  13  volumes  avait  exigé  43  ans. 

(2)  11  est  plus  qu'admissible  qu*il  y  ait  ici  une  faute  d'impression,  et  que 
c'est  le  mot  dard  et  non  dents  qu'avait  dû  écrire  fauteur. 
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Hos  itaque  qui  ab  apibus  punguy\tur,  dolor  ictus  consegmtw\et 
rubor  loci  cum  tumore  partium  in  ambitu  silarum  :  stimulus  autem 
omnino  in  perçus so  loco  reperictiir.  Eadem  etiam  hos  quo$  vespa 
pupugit  concomitantur,  sed  intenliora  ;  verùm  stimulum  vespa  in 
percusso  loco  non  relinquit  (1). 

Deux  siècles  environ  après  Aétius,  ce  grand  aiédecin  qui  exer- 
çait à  Alexandrie  et  qui  s'appelait  Paul  d'Egine,  puis,  au  xr  siècle 
Avicenne  répétèrent  et  confirmèrent  Topinion  d'Aétius.  Ensuite, 
la  vérité  se  troubla  (2),  disparut  même  si  bien  qu'un  des  hommes 
qui  ont  le  plus  fait  pour  Tentomologie,  le  regretté  LaboulbèDe, 
laissait  échapper  en  1886  (à  l'article  Guêpe  du  Dictionnaire  ency- 
clopédique des  Sciences  Médicale  de  Dechambre)  la  ligne  suivaule: 
u  La  gravité  des  piqûres  de  guêpes  est  en  rapport  avec  leur  nom- 
bre excessif.  »  Laboulbène  semblait  donc  attribuer  au  fait  même 
du  mécanisme  de  la  piqûre  de  ces  hyménoptères  une  importance 
exagérée  aux  dépens  de  l'action  du  venin.  Or,  à  la  suite  de 
Swammerdam,  longo  sed  proximus  intervallo^  à  la  suite  de  son 
maître  Léon  Dufour,  Alexandre  Laboulbène  avait,  dès  le  18  fé- 
vrier 1852,  entrenu  la  Société  de  Biologie  de  ses  recherches  sur 
l'aiguillon  des  insectes  hyménoptères,  considéré  au  point  de  vue 
physiologique  spécialement  chez  les  sphégides  et  en  particulier 
chez  Tammophile. 

Les  recherches  de  Lacaze-Duthiers  et  celles  de  Carlel  sont 
venues  depuis  compléter  l'étude  des  aiguillons  des  hyménop- 
tères et  de  leur  appareil  vénénipare. 

Enfin  à  la  suite  de  Thouvenel,  d'Amoreux,  de  Ludwig,  de 
Philouze,  de  Landerer,  de  Mantegazza,  de  Paul  Bert  et  Cloez,  etc., 
M.  Phisalix  venait,  le  23  juillet  dernier  devant  l'Académie  des 
Sciences  faire  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  venin 
des  abeilles.  On  sait  qu'il  a  reconnu  dans  ce  venin  trois  princi- 
pes actifs  :  1°  une  substance  phlogogène,  2'*un  produit  convulsi- 
vant.  S""  un  poison  stupéfiant. 

D'après  Carlel,  l'appareil  à  venin  chez  les  abeilles  et  lesguêpe> 
aurait  une  même  disposition  générale  que  chez  les  fourmi'^  • 
Deux  glandes  paires  fournissant  un  liquide  acide  et  une  glande 

(1)  Voir  Medicœ  avUs  Principes^  édition  de  Henri  Bsti^nne  de  156" 
colonne  en.  Aétius.  Tetrabibl.^  IV.  Sermo  :  I.  De  vespis  et  apiàus,  cap.  X*- 

'2)  Rappelons  que  dans  f>a  thèse  inaugurale  intitulé  :  Det  aeeidents  pf^ 
(luits  par  la  piqûre  des  kyménoptères porte-aiguillons  (^9X1%  1875),  le  D' G.  Ml- 
haut  du  Bast  reconnaît  que  la  gu^pe  à  rencontre  de  Tabeille,  ne  laisse  p<^ 
d'ai  uillon  dans  la  plaie. 
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Dpaire  fournissant  un  liquide  alcalin.  Le  mélange  de  ces  deux 
quides  serait  toujours  acide.  M.  Phisalix  est  parvenu  par  des 
xpériences  fort  ingénieuses  à  isoler  Taclion  de  divers  produits . 
-  En  inoculant  à  un  moineau  le  venin  des  glandes  acides, 
oiseau  a  succombé  avec  les  symptômes  d*un  poison  stupéfiant  ; 
n  outre  l'action  locale  est  très  énergique  et  la  patte  inoculée  se 
aralyse  presque  immédiatement,  M.  Phisalix  a  conclu  que  le 
oison  stupéfiant  et  le  produit  phlogogéne  sont  sécrétés  par  les 
landes  acides;  quant  à  la  substance  convulsivanle,  elle  provien- 
rait  vraisemblablement  de  la  glande  alcaline;  mais  il  reste  à  le 
émontrer  par  une  expérience  directe. 

S'il  est  admissible  que  chez  les  hyménoptères  du  genre 
ourmi,  le  venin  fabriqué  par  les  glandes  soit  souvent  de  Tacide 
ormique  presque  pur,  et  spécialement  d'après  M.  Raphaël  Blan- 
hard  chez  Foifnica  mfa  et  formica  pratensis^  il  n'en  est  vrav- 
emblablement  pas  de  même  chez  toutes  les  espèces,  le  venin 
l'un  grand  nombre  ayant  une  odeur  et  une  saveur  variables  (1). 

L'action  propre  de  Taiguillon  chez  les  hyménoptères  serait 
Dul  à  fait  secondaire  et  cela  semblerait  démontré  par  Texpé- 
ience  du  naturaliste  Audouin  :  trempant  le  bout  d'un  aiguillon 
[ans  le  Tenin  d'abeille  et  l'introduisant  sous  la  peau,  il  voyait 
e  produire  immédiatement  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
►révoqués  par  la  piqûre  de  Tinsecte  lui-même,  symptômes  qui 
te  se  manifestaient  pas  quand  on  introduisait  dans  la  plaie  une 
liguille  ordinaire  trempée  dans  la  vésicule  vénénifère.  l^s 
iccidents  toxiques  paraissent  d'ailleurs  se  proportionner  à  la 
luantité  du  venin  absorbé  (2j. 

Il   est  plus  que  vraisemblable  que  la  qualité  du  venin  doit 


{['■  Traité  de  zoofogie  médicale  de  RaphaM  Blanchard,  t.  II,  p.  589. 

■2)  Réaumur  Ta  démontré  dans  ses  Mémoires  pour  servir  à  Chistoire  nalu- 
relie  des  insectes  :  «  Etant  piqué  d'une  guêpe,  dit  le  célèbre  naturaliste,  je 
crus  qu'il  va'ait  autant  prendre  son  mal  de  boune  grâce.  Je  la  laissai  ache- 
ver de  me  piquer  tout  à  son  aise.  Quand  elle  eut  elle-méuie  retiré  son 
aiguillon,  je  la  pris  et  je  la  posai,  en  Tirritant.  sur  la  main  d'un  laquai» 
aguerri,  et  qui  n'était  pas  à  une  piqûre  près  :  U  piqûre  ne  lui  fit  que  très 
peu  de  douleur.  Je  repris  aussitôt  la  guêpe  et  je  me  fis  piquer  moi-môme 
pour  la  seconde  foi-.  A  peine  seolis-je  la  piqûre.  La  liqueur  venimeuse 
avait  été  presque  épuisée  dans  les  deux  premières  expériences;  enûn,  j'eus 
beau  irriter  eisuite  la  guêpe,  elle  ne  voulut  pas  faire  une  quatrième  plaie. 
Cette  expérience  et  quelques  autres,  qu'on  n'aura  peut-être  plus  envie  de 
recommencer,  ajoute  l'observateur,  m'ont  appris  que  quand  on  se  laisse 
piquer  paisiblement,  jamais  l'aiguillon  ne  demeure  dans  la  plaie.  » 
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imprimer  surtout  des  caractères  spéciaux  aux  symptômes  quils 
provoquent  chez  Thomme,  suivant  le  genre  d'hyménopt^re 
toxiphore.  —  L*insecte  qui  se  nourrit  du  suc  des  fleurs  aroma- 
tiques ne  devra-t-il  pas,  pourrait-on  dire  à  priori^  sécréter  et 
excréter  un  poison  moins  dangereux  que  celui  qui  s'alimente  de 
viandes  en  décomposition,  de  fruits  fermentes,  de  pourriture? 
cela  est  plus  que  vraisemblable. 

Dans  le  groupe  des  hyménoptères  porte-aiguillon,  les  abeilles, 
nos  fourmis  indigènes  sont  relativement  bien  moins  dangereuses 
que  les  guêpes,  les  frelons  et  les  bourdons,  si  j'en  crois  mes 
propres  observations. 

Au  cours  de  ces  dix  dernières  années  mon  attention  a  été  spé- 
cialement attirée  sur  des  phénomènes  parfois  réellement 
effrayants  qui  se  sont  présentés  à  la  suite  de  piqûres  de  frelons, 
puis  à  la  suite  d'une  piqûre  de  bourdon,  puis  aussi  à  la  suite  de 
piqûres  de  guêpes.  J'ai  fait  des  recherches  sur  celte  question  ;  des 
confrères  amis  sont  venus  de  plusieurs  côtés  m'apporter  le  tribut 
de  leurs  observations  et  c'est  le  résultat  de  mes  éludes  aidées 
4le  ces  documents  que  je  vous  présente  aujourd'hui. 

Je  n'ai  eu  personnellement  à  soigner  que  deux  sujets  assez 
sérieusement  piqués  par  des  abeilles.  —  C'était  en  1886,  dans 
une  commune  voisine  de  Commentry,  à  Colombier,  où  plusieurs 
personnes  furent  assaillies  presque  en  même  temps  par  des 
abeilles  dont  on  avait  renversé  les  ruches.  Des  deux  personnes 
auprès  desquelles  je  fus  appelé,  la  première,  une  femme  de 
quarante-quatre  ans,  avait  été  piquée  à  la  face  et  présentait  à 
mon  arrivée  une  tête  énorme  avec  paupières  assez  boursouQées. 

La  tête  offrait  un  véritable  aspect  érysipélaleux.  Le  pouls  était 
fréquent,  à  88-94,  trois  heures  après  la  piqûre.  [Je  prescrivis 
des  onctions  émoUientes  et  deux  jours  après  tout  était  rentré 
dans  l'ordre. 

La  deuxième  personne  était  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
qui  avait  été  piqué  surtout  aux  deux  mains  et  à  la  nuque.  Les 
mains  surtout  et  les  avant-bras  étaient  fortement  œdématiés.  Je 
fis  le  pansement  des  brûlures.  Des  applications  de  liniment  oléo- 
calcaire  calmèrent  assez  rapidement  la  cuisson.  11  n'y  eut  pas 
<l'autre  complication. 

Un  de  mes  amis,  médecin  à  Riom,  M.  le  D'  Roux,  m'a  commu- 
niqué deux  observations  dans  lesquelles  les  phénomènes  furent 
plus  inquiétants. 
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Obs.  1  —  Pendanll'été  1898,  M">«  P...,  âgée  de  quatre-vingt-dix  ans, 
le  promenant  dans  son  jardin,  a  été  assaillie  par  un  essaim  entier 
l*abeilles.  Elle  est  tombée,  a  eu  une  syncope  assez  courte,  mais  a  pu 
cependant,  une  fois  revenue  à  elle,  regagner  seule  sa  maison. 

Malgré  le  nombre  considérable  de  piqûres  qui  avaient  déterminé  un 
gonflement  extraordinaire  delà  face  etdu  cuir  chevelu,  les  symptômes 
généraux  se  bornèrent  à  peu  de  chose  :  une  grande  faiblesse,  de  rem- 
barras gastrique,  et,  autant  qu'il  m'en  souvienne,  une  salivation  qui 
persista  quelque  temps  après  l'accident. 

Obs.  II.  — M.  de  L...,  soixante-quinze  ans,  fut  assailli  dans  les  mêmes 
!onditions  que  la  précédente,  pendant  l'été  de  1899.  Chez  lui,  la  réac- 
ion  immédiate  fut  des  plus  intenses.  Il  fallut  le  soutenir  pour  le 
'amener  chez  lui  et  le  coucher.  Lorsque  j'arrivai  environ  deux  heures 

■ 

iprès  Taccident,  le  patient  était  dans  un  état  d'adynaraie  inquiétant; 
}ouls  à  peine  perceptible,  état  semi-comateux;  je  fis  une  injection  de 
aféine,  me  réservant  de  prescrire  ultérieurement  le  traitement 
ipproprié  aux  symptômes  et  je  ne  cachais  point  à  la  famille  la  gravité 
lu  pronostic. 
A  ma  grande  surprise,  le  lendemain,  je  trouvais  mon  client  presque 
émis,  tous  les  symptômes  généraux  avaient  disparu;  seuls  persis- 
aient  la  douleur  et  le  gonflement  au  niveau  des  piqûres.  Je  prescrivis 
es  compresses  d'eau  blanche  et  une  purgation  commandée  par  l'état 
aburral  de  la  langue.  Quatre  ou  cinq  jours  après  tout  était  renlré 
ans  Tordre  et  M.  de  L...  élait  complètement  remis. 

On  sait  que  depuis  1880,  à  la  suite  d'un  rapport  de  M.  Delpech 
résenté  au  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  la  cul- 
ire  des  abeilles  dans  l'enceinte  de  Paris  a  été  interdite  et  rangée 
ans  le  groupe  des  industries  insalubres. 

Son  rapport  avait  relevé  dans  les  annales  de  la  science  onze 
as  de  piqûre  terminés  par  la  mort.  Deux  ans  après,  le  savant 
utant  qu'érudit  Corradi  complétait  en  quelque  sorte  l'étude  de 
)elpech,  à  l'occasion  de  deux  observations  des  plus  curieuses 
[ui  lui  avaient  été  communiquées  par  deux  médecins  italiens. 

Il  résulte  de  l'examen  attentif  que  j'ai  fait  de  toutes  les  obser- 
ations  qui  ont  été  publiées,  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
^u'on  ait  constaté  des  phénomènes  sérieux  à  la  suite  de  la  piqûre 
l'une  seule  abeille,  bien  que  l'aiguillon  de  Tabeille  reste  habi- 
uellement  implanté  dans  la  peau. 

La  piqûre  du  Bourdon,  lequel  est  armé  d'un  aiguillon  encore 
•lus  fort  que  celui-ci  l'abeille,  présente  parfois  des  symptômes 
es  plus  graves.  Témoin  le  fait  suivant. 
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Obs,  m.  —  Eruption  scarlatini forme.  Autres  troubles  conséeutipiàune 

piqûre  de  bourdon.  —  Le  nommé  V...  J...,  macbinii^te,  âgé  de  cin- 

qnante-<;inq  ans,  était  rentré  chez  lui  le  4  septembre  i899,  après  sa 

j  ournée  faite.  11  mange  sa  soupe  (une  soupe  aux  haricots),  boit  uo 

verre  de  yin  rouge  et  va  travailler  dans  son  grenier. 

Tout  à  coup,  il  ressent  à  l'occiput  comme  un  coup  de  marteau^  c'est 
un  bourdon  (bombus)  qui  vient  de  le  piquer  et  qu'il  voit  s'envoler. 

La  douleur  est  si  vive  qu'il  s'empresse  de  descendre.  Il  était  à  la 
moitié  de  la  hauteur  de  l'échelle,  lorsqu'il  croit  sentir  le  même 
bourdon  derrière  son  oreille  droite,  mais  sans  douleur  alors: 
l'aiguillon  avait  dCi  rester  dans  la  première  piqûre  (a-t-il  prétendu). 

Il  va  laver  sa  nuque  avec  du  vinaigre  et  sent  sa  tête  en  feu,  comm 
.si  le  sang  allait  sortir  par  ses  oreilles.  Il  court  à  son  jardin  pour 
respirer  l'air  frais;  mais  il  a  du  vertige  et  tombe.  11  perd  connaissance 
et  quelques  instants  après,  tandis  que  sa  femme  et  les  voisins 
accourus  le  frictionnent,  il  vomit  sou  modeste  diner.  On  m'envoie 
chercher.  Je  le  trouve  à  terre,  dans  son  jardin,  sans  parole,  le  pouls 
faible  et  les  extrémités  froides.  On  promène  des  sinapismes  sur  ses 
jambes,  à  Tépigastre  et  je  commande  qu'on  le  porte  sur  son  lit.  Oo  le 
relève  difficilement,  il  essaie  vainement  de  se  tenir  debout,  et  voniil 
à  nouveau.  Je  le  fais  étendre  sur  son  lit,  on  le  débarrasse  de  ses  vête- 
ments ;  la  peau  de  son  corps,  et  spécialement  aux  jambes,  est  rouge 
comme  un  homard  cuit.  L'éruption  est  nettement  érythémateuse 
plutôt  que  formée  de  plaques  d'urticaire.  Le  cœur  bat  faiblement,  la 
température  axillaire  ne  s'élève  qu'à  36<»5.  Je  prescris  une  potion 
stimulante  à  l'acétate  d'ammoniaque.  Je  fais  une  injection  hypoder- 
mique d'éther.  11  ouvre  les  yeux  et  prononce  quelques  paroles. 

On  n'aperçoit  rien  sur  son  cuir  chevelu,  parmi  les  cheveux  coupés 
court.  Au  toucher  on  sent  une  petite  saillie  d'environ  0™05  à  0™0ô  de 
diamèlre,  et  donl  la  surface  est  pâle,  plutôt  que  rouge. 

Je  prescris  un  lavement  purgatif,  qui  produit  sans  tarder  l'effet 
attendu.  La  potion  est  donnée  rapidement  et  le  patient  passe  une 
nuit  assez  tranquille. 

Le  lendemain,  V...  J...  est  alité,  fatigué,  faible.  Il  a  des  déman- 
geaisons légères  à  la  peau,  qui  a  repris  à  peu  près  sa  teinte  normale. 

Je  lui  prescris  une  purfration,  qu'il  devra  absorber  le  lendemain  6. 

Pendant  sept  à  huit  jours,  la  région  occipitale  est  restée  un  peu 
sensible.  Mais  il  n'existait  plus  d'autre  trace  de  son  accident.  Il  avait 
repris  son  travail  ilèsle  cinquième  jour. 

Un  de  mes  confrères  de  Vichy,  M.  le  D'  Gannal,  m'a  transmis 
le  fail  suivant  observé  sur  lui-même  au  mois  de  septembre  der- 
nier. 

Obs.  IV.  —  En  se  promenant  dans  la  campagne,  M.  G...  avait  vouln 
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ramasser  un  fruit  tombé  à  ses  pieds,  et  déranger  un  nid  de  bourdons. 
Piqué  par  Tun  d'eux  à  la  face  dorsale  de  la  main  il  ressentit,  une 
heure  après,  de  grandes  démangeaisons,  avec  plaques  d'urticaire  qui 
gagnent  vite  Pavant-bras.  La  nuit  suivante,  insomnie  et  pirnrit 
intense. 

Le  lendemain  érytbrodermie  généralisée  au  niveau  de  la  piqûre, 
formation  d'une  vésicule  dont  le  liquide  séreux  qui  la  distend  devient 
le  jour  suivant  purulent. 

Les  poussées  d'urticaire  durèrent  environ  une  semaine. 

Les  accidents  occasionnés  par  les  piqûres  de  guêpes  sont  plus 
fréquents,  sinon  toujours  plus  sérieux  encore  que  ceux  provoqués 
par  la  piqûre  des  bourdons. 

Souvent  suivies  d'urticaire,  les  piqûres  de  guêpes  s'accom- 
pagnent presque  toujours  d'un  état  syncopal  immédiat.  Citons 
quelques  faits. 

Obs.  V.  —  Cmssons^  éblouisse mcnts,  urticaire  généralisé  à  la  suite 
(Tune  piqûre  de  Guêpe,  —  A.  D...,  ouvrier  à  la  mine  de  Gommentry, 
âgé  de  cinquante-neuf  ans  et  demi,  marié,  père  de  famille,  habituel- 
lement bien  portant  et  d'excellente  constitution,  finissait  de  déjeuner, 
le  dimanche  30  août,  vers  midi,  et  demi.  Il  achevait  de  vider  son 
^erre  lorsqu'il  éprouva  une  sensation  douloureuse  à  la  lèvre  supé- 
ieure,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

C'était  une  guêpe  qui  le  piquait  et  que  d'un  revers  de  main  il  lance 
tur  le  plancher  et  écrase  de  son  pied.  Immédiatement  après,  en 
Qoins  de  cinq  minutes,  il  ressent  un  serrement  énorme  à  la  tête. 
'ouie  la  face  gonfle. 

Il  éprouve  une  gêne  épouvantable  pour  respirer,  des  éblouissements 
!t,  de  suite  après,  une  extrême  cuisson  qui,  partant  de  la  bouche  se 
généralise  en  quelques  instants  sur  tout  le  corps.  Ne  résistant  plus  à 
M)n  malaise,  en  toute  hâte  il  se  dirige  vers  mon  habitation,  distante  de 
a  sienne  d'environ  8  à  900  mètres,  et,  durant  le  parcours,  à  la  sen- 
sation de  chaleur  et  de  brûlure  succède  une  démangeaison  épou- 
vantable. Arrivé  chez  moi,  vers  une  heure  un  quart,  il  paraît  étonné 
lue  je  ne  puisse  le  reconnaître.  Toute  sa  face  est  énormément  boufûe. 
ieul  le  cuir  chevelu  n'est  pas  boursouflé,  ntfh  plus  que  la  peau  des 
mains  et  des  pieds.  Mais  tandis  que  la  peau  du  cuir  chevelu  est  pâlie, 
:elle  des  extrémités  est  d'un  rouge  très  marqué.  Le  pouls  bat  76  fois 
Mr  minute.  La  température  axillaire  ne  dépasse  pas37°3. 

Sur  tout  le  corps  existe  une  éruption  d'urticaire  à  plaques  à  peu 
)rès  cohérentes.  Quelques  places  à  peine  plus  pâles  séparent  de 
rastes  soulèvements  épidermiques  coupés  de  loin  en  loin  par  des 
(illons  plus  ou  moins  profonds. 


i9i  séance:  du  23  mai 


Les  paupières  sont  tellement  boursouflées  que  le  patient  peut  à 
peine  entr'ouvrir  les  yeux.  Les  lèvres  sont  extrêmement  saillantes;  ce 
sont  de  vraies  lèvres  de  nègre.  La  lèvre  supérieure  est  surtout  et  de 
beaucoup  proéminente,  laissant  entrevoir  à  la  loupe  la  petite  piqûre 
faite  par  la  guêpe,  où  cependant,  je  n'aperçois  pas  la  moindre  trace 
d'aiguillon. 

Je  promène  sur  les  lèvres  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  au  1/20,  puis  une  minute  après  un  autre 
pinceau  trempé  dans  une  solution  d'adrénaline  au  4/5000.  Je  pres- 
cris un  lavement  purgatif  à  prendre  à  2  ou  3  heures  (aussitôt  que 
rentré  chez  lui,  il  aura  le  médicament).  Je  conseille  de  saupoudrer 
le  plus  souvent  possible  les  parties  du  corps  qui  sont  le  siège  des 
démangeaisons  (car  les  démangeaisons  qui  ont  remplacé  la  cuisson 
augmentent  de  minute  en  minute  et  deviennent  intolérables)  avec  le 
mélange  suivant  que  l'ou  devra  appliquer  et  étaler  à  pleine  main. 

Oxyde  de  zinf^ 30  grammf's. 

Talc  de  Venise 200         — 

Camphre  pulvéïisé 20         — 

De  plus,  arrivé  à  son  domicile,  le  patient  prendra  d'heure  eu  heure 
une  cuillerée  à  potage  de  la  potion  suivante  : 

Esprit  de  Miadenni- 4  grammes. 

Sirop  d'éther 20         — 

Sirop'diacode, 40         — 

Ilydrolat  de  laitue 125         —              F.  S.-A. 

Dès  le  lendemain,  le  lundi  matin,  mon  client  a  peu  près  complè- 
tement guéri  (après  d'abondantes  sudations  pendant  la  nuit)  repre- 
nait son  travail  habituel. 

Un  de  mes  confrères,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  le 
D'  Yerdalle,  m'a  communiqué  le  fait  suivant  dont  il  a  été  en 
même  temps  le  narrateur  et  la  victime. 

Obs.  yi.  —  A  la  fin  de  la  saison  dernière,  un  matin,  je  cherchais  des 
champignons  dans  la  m'&nlagne,  au-dessus  de  la  Bourboule ;  j'étais 
accompagné  de  deux  enfants  et  d'un  chien  ;  le  détail  a  son  impor- 
tance, comme  vous  l'allez  voir,  car  c'est  ce  fureteur  de  chien  qui 
causa  tout  le  mal;  il  chassait  dans  le  fourré,  courant  de  côté  el 
d'autre  ;  tout  d'un  coup,  nous  le  vîmes  arriver,  galopant  comme  un 
fou,  gémissant  et  se  roulant  à  terre  ;  il  était  poursuivi  par  un  tour- 
billon de  guêpes  qu'il  était  allé  probablement  agacer  dans  leur  terrier. 

Ce  fut  mon  tour,  quand  le  chien  se  réfugia  dans  mes  jambes  :  je 
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(ovironné  par  une  nuée  de  guêpes  qui  me  piquèrent  partout  où 
parent,  à  la  figure  et  à  la  tète.  Je  Q*eus  que  la  ressource  de  cher- 
mon  salut  dans  la  fuite,  et  je  dégringolai  la  montagne;  mais,  au 
de  quelques  s  ;condes,  en  arrivant  en  bas,  je  fus  pris  d*un  éblouis- 
>nt  tel  que  je  fus  obligé  de  me  retenir  pour  ne  pas  tomber,  sen- 
n  de  vertige  indéfinissable,  syncope  plutôt  que  vertige.  Ce  fut 
intané,  mais  assez  fort  pour  m'étonner,  passex-moi  le  mot  qui 
bien  la  chose. 

n'était  pas  encore  la  douleur,  car,  sur  le  moment,  je  ne  sentais 
la  piqûre,  ou  plutôt  les  piqûres,  plus  désagréables  que  doulou- 
es;  non,  j*avais  bien  la  sensation  d'un  empoisonnement  général 
le  venin. 

.  douleur  ne  vint  qu'après,  causée  par  le  gonflement, 
mdant  toute  la  journée,  je  ressentis  du  malaise  et  de  la  fatigue, 
sorte  de  vague  dans  la  tête,  de  la  difficulté  à  lire,  à  travailler, 
}  sorte  d*état  de  malaise  que  vous  laissent  certaines  grippes,  par 
aple.  Puis  ce  fut  fini  ;  ii  ne  resta  plus  que  la  douleur  locale,  assez 
pendant  quelques  jours. 

a  autre  médecin  de  mes  amis,  naturaliste  bien  connu,  le 
[.-E.  Sauvage  (de  Boulogne-sur-Mer),  a  également  ressenti, 
eux  fois,  cet  état  syncopal,  et  me  Ta  signalé  de  la  manière 
an  le  : 

is.  vn.  —  Eu  1896,  me  trouvant  aux  eaux  de  Néris,  dans  les  pre- 
*s  jours  de  septembre,  rentrant  des  bains,  et  étant  à  jeun,  je  fus 
é  au-dessus  du  poignet  droit  par  une  guêpe. 

douleur  fut  vive,  celle  d'une  petite  brûlure.  Mais,  immédiate- 
t,  j*eus  une  tendance  à  la  syncope.  Je  n'eus  pas  le  temps  de 
seoir.  Une  sorte  d'engourdissement  était  parti  de  la  piqûre, 
ndant  en  quelques  secondes  jusqu'à  l'épaule  ;  puis,  lipothymie  ; 
jambes  sont  presque  chancelantes,  sueurs  froides  et  pro fuses, 
)ut  à  la  face,  envie  immédiate  d'uriner,  urines  abondantes.  Appli- 
»n  d'ammoniaque  presque  immédiate  sur  la  piqûre.  Peu  de  réac- 
puis  ingestion  d'un  petit  verre  de  rhum.  Guérison  en  quelques 
ites. 

is.  vin.  ~  Deux  ans  après,  en  1898,  vers  la  même  époque  de 
lée,  étant  en  promenade  dans  le  parc  de  Néris,  et  causant  avec 
mi,  je  fus  piqué  par  une  guêpe  à  la  face  dorsale  de  la  seconde 
ange  du  médius  droit.  La  douleur  fut  un  peu  moins  vive  que  la 
Qière  fois.  Pression  du  doigt  et  succion  de  la  plaie.  L'état  syn- 
J,  moins  accentué,  dura  un  peu  moins;  c'était  après  déjeuner. 
3urus  chez  le  pharmacien,  peu  éloigné,  et  je  fis  appliquer  sur  la 
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piqûre  un  peu  d'ammoniaque  liquide.  Disparition  rapide  des  symp- 
tômes. Un  peu  d'engourdissement  du  membre  pendant  une  demi- 
heure.  Plus  rien  d'important  h  signaler  en  dehors  de  cette  tendance 
à  la  syncope. 

Enfin,  le  D""  Moreau,  professeur  d'Hygiène  à  TEcole  d'Alger, 
m'a  transmis  deux  observations,  l'une  avec  un  état  syncopal 
immédiat  et  des  plus  graves  chez  un  adulte;  l'autre  chez  un 
jeune  homme  de  seize  à  dix-sept  ans  avec  phénomènes  d'empoi- 
sonnement, faiblesse,  nausées,  vomissements  et  urticaire. 

Les  exemples  de  piqrtres  de  frelon  sont  moins  nombreux  daire 
la  science  que  les  cas  relatés  de  piqûres  de  guêpe,  j'en  ai  obsem* 
deux  faits  que  je  vous  demande  la  permission  de  résumer. 

Obs.  IX.  —  Il  y  a  environ  quatre  ans,  le  6  octobre  1900,  j'ai  eu 
l'occasion  de  soigner  une  jeune  fille,  âgée  de  quatorze  ans,  habitant  la 
campagne,  à  0  kilomètres  de  Commentry,  et  qui  venait  d'être  piquée, 
une  heure  avant,  à  la  jambe  droite  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de 
la  malléole  interne  en  dedans  du  tendon  d'Achille  par  un  frelon. 
M"*"  X...,  brune  fillette,  portait  des  sabots  et  ses  chaussettes  étaient 
descendues  sur  ses  pieds.  Elle  cherchait  à  faire  tomber  une  pomme 
en  jetant  des  pierres  dont  lune  par  ricochet  vint  tomber  dans  un 
nid  de  frelons.  Aussitôt  qu'elle  aperçut  les  frelons  elle  prit  la  fuite; 
mais  poursuivie,  un  frelon  l'atteignit. 

Toute  la  jambe  s'était  tuméfiée  immédiatement,  elle  était  duo 
rouge  vif  au  moment  de  l'arrivée  de  la  jeune  fille  dans  mon  cabioel; 
mais  de  plus,  il  s'était  développé  presque  aussitôt  une  urticaire  géné- 
ralisée. La  douleur  initiale  avait  été  localement  très  vive;  des  sueur> 
froides  à  la  face  ot  un  état  presque  syncopal  avait  suivi.  Je  saupou- 
drai tout  le  corps  avec  du  talc  associé  à  de  Tox}  de  de  zinc  au  1  ' 
Je  badigeonnai  tout  le  bas  de  la  jambe,  siège  de  la  piqûre,  avec  de  la 
teinture  d'iode.  Je  conseillais  un  bain  local  avec  de  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer  aussitôt  rentrée  chez  elle.  De  plus,  elle  devra 
prendre  d'heure  en  heure  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  su- 
van  te  : 

Esprit  de  Mindererns 3  graaimeï^. 

Sirop  d'éther 30         — 

Eau  de  laitue 1*25         — 


>. 


Enfin  je  prescris  de  saupoudrer  le  plus  souvent  possible  les  i^O' 
faces  cutanées  où  l'urticaire  apparaît  avec  une  poudre  ainsi  coDBposé*' 

Lycopode 100         — 

Amidon 100         — 

Oxyde  de  zinc 20 
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Quelques  jours  après  j^  revoyais  ma  malade  guérie  :  tout  était  dis- 
paru, sauf  qu'il  se  formait  un  abcès  à  la  région  piquée  au-dessus  du 
talon  droit,  qui  livra  passage  à  du  pus  au  bout  de  douze  jours.  Il  est 
resté  une  cicatrice  excavée  qui  se  voit  encore  en  novembre  1904,  et 
qui  se  présente  sous  forme  d'un  enfoncement  pouvant  loger  la  pulpe 
de  rindex.  <  .  . 

Obs  X.  —  Piqûre  de  frelon  près  du  bord  intente  de  la  face  dorsale  du 
Utme,  Lipothymie.  Syncope,  Vomissements.  Diurèse,  ^uérison.  — 
A...  N...,  Irieur  de  charbon  à  Tatelier  central  des  Houillères  de  Com- 
mentry  est  un  jeune  homme  âgé  de  quinze  ans  et  demi,  grand  et 
fortpour  son  âge,  cheveux  et  iris  d'un  châtain  foncé;  bien  portant 
d'habitude,  de  parents  sains. 

Le  mardi,  12  juillet  i90i,  à  7  heures  du  matin,  il  était  allé  manger 
la  soupe,  laissant  ses  sabots  à  la  place  où  il  travaillait;  quand  il 
Tevient,  en  rentrant  »on  pied  droit  dans  le  sabot,  il  ressent  une  piqûre 
assez  violente.  Il  retire  son  pied,  aperçoit  un  insecte,  et  de  la  main 
armée  da  sabot,  il  écrase  l'agresseur. Presque  aussitôt  A... N...  éprouve 
une  sorte  d'engourdissement  qui,  du  pied  droit,  monte  dans  son 
mollet,  gagne  la  cuisse,  puis  s'étend  à  tout  le  bassin  et  arrive  rapide- 
ment jusqu'au  cœur  :  vertige,  syncope,  chute  refroidissement  subit, 
vomissement  de  la  soupe  qu'il  vient  d'ingérer.  On  se  précipite  à  son 
secours,  on  le  frictionne  avec  de  Teau-de-vie  camphrée,  pendant 
qu'un  des  employés  témoins  de  l'accident  vient  me  chercher. 

J'arrive  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes.  A.  N...  est  couché,  sa 
pean  est  froide,  le  pouls  faible,  la  face  violacée  ;  les  lèvres  et  les  pau- 
pières sont  tuméfiées. 

Les  conjonctives  oculaires  sont  congestionnées.  Le  pantalon  est 
trempé  d'urine.  Le  cœur  que  j'ausculte  bat  faiblement  environ  cin- 
quante fois  par  minute.  Le  siège  de  la  piqûre  est  à  peine  visible;  un 
point  brun  vers  le  bord  interne  du  tarse  à  la  face  supérieure,  et  non 
sur  le  trajet  d'une  veine.  On  a  appliqué  de  l'ammoniaque  sur  le  point 
piqué;  j'y  mets  une  forte  pincée  de  sel  de  cuisine,  à  peine  humecté 
d'un  peu  d'eau,  et  un  linge  autour. 

A.  N...  finit  par  recouvrer  connaissance  et  répondre  h  mes  ques- 
tions. Je  le  fais  mettre  sur  une  veiture,  la  tète  basse,  pour  le  faire 
conduire  chez  lui  ;  il  a  des  frissons,  on  l'enveloppe  avec  des  couver- 
tures de  laine. 

Il  commence  à  prendre  une  potion  ainsi  formulée  : 

Acétate  d'ammoniaque 8  grammes. 

Sirop  d'élher iO        — 

Infusion  de  pariétaire 125        — 

F.  S  A.  Une  potion  qu'il  continuera  à  prendre  par  cuillerées  à 
touche  de  deoai-heure  en  demi-beure. 
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Aussitôt  arrivé  chez  lui  on  lui  admiuistre  un  lavement  purgatif 
avec  : 

SiilTate  de  soude 50  grammes. 

Miel  de  mercuriale 100       — 

Follicules  de  séné 10        ~ 

Eau 300        — 

• 

Puis,  on  met  le  patient  dans  un  lit,  on  lui  donne  une  tasse  de  café 
chaud,  et  on  le  couvre  de  manière  à  le  faire  transpirer.  La  tempéra- 
ture axillaire  est  à  36H.  Le  pouls  bat  72  à  76  fois  par  minute.  Le  pour- 
tour de  la  piqûre  est  un  peu  enflé  avec  un  point  rouge  au  centre 
sans  trace  d  aiguillon.  Le  lavement  amène  assez  rapidement  une  forte 
selle.  A.  N...  s'endort.  Lorsqu'il  se  réveille,  au  bout  de  cinq  heures,  il 
se  sent  bien  mieux.  Il  est  tout  en  sueur. 

Le  lendemain  soir,  quand  je  le  revois,  il  ressent  à  peine  un  peu  de 
lassitude  et  de  courbature  générale,  et  ce  n'est  que  sur  ma  prescrip- 
tion formelle  qu'il  consent  à  attendre  jusqu'au  surlendemain  pour 
aller  reprendre  ses  occupations  habituelles.  La  diurèse  a  continué 
toute  la  journée  du  13.  La  transpiration  a  été  aussi  très  abondante 
romme  dans  l'après-midi  du  12.  Il  n'y  a  pas  eu  de  sialorrhée  cons- 
tatée. 

Quelques  jours  après,  on  cherchait  en  vain  la  trace  de  la  piqûre 
par  où  le  venin  avait  été  introduit. 

Le  cadavre  de  l'insecte  fut  recherché  sur  ma  demande,  retrouvé  de 
suite  près  du  sabot,  et  me  fut  remis.  C'était  un  frelon,  que  dans  le 
Rourbonnais  on  appelle  vulgairement  un  bregot.  On  voyait  saillir  un 
double  [piquant  bifurqué  à  son  extrémité  abdominale.  J'envoyai  de 
suite  l'insecte  à  un  savant  naturaliste  de  Moulins,  M.  Ernest  Olivier, 
qui  conûrma  mon  opinion. 

Je  dois  ajouter  que  A.  N...  avait  été  piqué  antérieurement  et  plu- 
sieurs fois  par  des  guêpes  sans  avoir  éprouvé  aucun  phénomène 
appréciable,  en  dehors  de  la  sensation  momentanée  et  localisée  delà 
piqûre. 

Parmi  les  autres  hyménoprtères  capables  de  produire  des 
piqûres  fort  douloureuses,  on  pourrait  citer  même  les  ichneu- 
mous,  les  polisies^  certains  pompiles,  et,  en  particulier,  le  pompi^^ 
du  Aalal  dont  les  voyageurs  ont  subi  parfois,  et  relaté,  \^^ 
cruelles  blessures. 

J'ai  même  personnellement  ressenti  les  effets  de  la  piqi^re 
d'une  scolie. 

J'avais  huit  ans;  allant  faire  visite  à  mon  grand  père,  je  sui- 
vais l'allée  bordée  d'arbustes  menant  à   Thabilalion,  lorsque 
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impaire  fournissant  un  liquide  alcalin.  Le  mélange  de  ces  deux 
liquides  serait  toujours  acide.  M.  Phisalix  est  parvenu  par  des 
expériences  fort  ingénieuses  à  isoler  Taclion  de  divers  produits . 
—  En  inoculant  à  un  moineau  le  venin  des  glandes  acides, 
Toiseau  a  succombé  avec  les  symptômes  d'un  poison  stupéfiant  ; 
en  outre  l'action  locale  est  très  énergique  et  la  patte  inoculée  se 
paralyse  presque  immédiatement,  M.  Phisalix  a  conclu  que  le 
poison  stupéfiant  et  le  produit  phlogogène  sont  sécrétés  par  les 
glandes  acides;  quant  à  la  substance  convulsivanle,  elle  provien- 
drait vraisemblablement  de  la  glande  alcaline;  mais  il  reste  à  le 
démontrer  par  une  expérience  directe. 

S'il  est  admissible  que  chez  les  hyménoptères  du  genre 
fourmi,  le  venin  fabriqué  par  les  glandes  soit  souvent  de  l'acide 
formique  presque  pur,  et  spécialement  d'après  M.  Raphaël  Blan- 
chard chez  Foi^mica  rufa  et  formica  pratensis^  il  n'en  est  vrai- 
semblablement pas  de  même  chez  toutes  les  espèces,  le  venin 
d'an  grand  nombre  ayant  une  odeur  et  une  saveur  variables  (1). 

L'action  propre  de  Taiguillon  chez  les  hyménoptères  serait 
tout  à  fait  secondaire  et  cela  semblerait  démontré  par  Texpé- 
rience  du  naturaliste  Audouin  :  trempant  le  bout  d'un  aiguillon 
dans  le  venin  d'abeille  et  l'introduisant  sous  la  peau,  il  voyait 
se  produire  immédiatement  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
provoqués  par  la  piqûre  de  l'insecte  lui-même,  symptômes  qui 
ne  se  manifestaient  pas  quand  on  introduisait  dans  la  plaie  une 
aiguille  ordinaire  trempée  dans  lu  vésicule  vénénifôre.  Les 
accidents  toxiques  paraissent  d'ailleurs  se  proportionner  à  la 
quantité  du  venin  absorbé  (2). 

Il   est  plus  que  vraisemblable  que  la  qualité  du  venin  doit 


(Il  Traité  (le  zoohgie  médicale  de  RaphaM  Blanchard,  t.  II,  p.  o89. 

'2;  Réaumur  l'a  démontré  dans  ses  Mémoires  pour  servir  à  Chistoire  natu- 
relle des  insectes  :  «  Etant  piqué  d'une  guêpe,  dit  le  célèbre  naturaliste,  je 
crus  qu'il  va'ait  autant  prendre  son  mal  de  boune  grâce.  Je  la  laissai  ache- 
ver de  me  piquer  tout  à  son  aise.  Quand  elle  eut  elle-même  relira  son 
aiguillon,  je  la  pris  et  je  la  posai,  en  l'irritant,  sur  la  main  d'un  laquais 
aguerri,  et  qui  n'était  pas  à  une  piqûre  près  :  li  piqûre  ne  lui  fit  que  très 
peu  de  douleur.  Je  repris  aussitôt  la  guêpe  et  je  me  fis  piquer  moi-même 
pour  la  seconde  toU.  A  peine  sentis-je  la  piqûre.  La  liqueur  venimeuse 
avsdt  été  presque  épuisée  dans  les  deux  premières  cxpérifuces;  enfin,  j'eus 
beau  irriter  ecsuite  la  guêpe,  elle  ne  voulut  pas  faire  une  quatrième  plaie. 
Cette  expérience  et  quelques  autres,  qu'on  n'aura  peut-être  plus  envie  de 
recommencer,  ajoute  l'observateur,  m'ont  appris  que  quand  on  se  laisse 
piquer  paisiblement;  jamais  l'aiguillon  ne  demeure  dans  la  plaie.  » 
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Chez  une  vieille  femme  qui  soufirait  depuis  six  mois  d'un 
exanthème  en  partie  vésicuieux,  en  partie  squameux,  Fischer, 
de  Breslau,  a  vu  le  grattage  des  vésicules  mettre  en  liberté  de 
petits  insectes  ailés  qui  étaient  vivants  et  finissaient  même  par 
s'envoler.  C'étaient  des  Braconides,  longs  de  6  millimètres  et 
pourvus  d'une  tarière  longue  de  5  millimètres.  Les  Enlomo- 
phages  peuvent  donc  parfois  pondre  leurs  œufs  même  dans  la 
peau  de  Thomme,  mais  le  fait  constitue  une  rare  anomalie. 

Symptomatologie. 

Les  effets  de  piqûres  d'hyménoptères  sur  l'homme  sont  locaux 
et  généraux  : 

1.  —  Les  SYMPTÔMES  LocAix  consisteut  en  une  petite  plaie  sou- 
vent insignifiante,  s*accompagnant  habituellement  de  rougeur 
d'une  vive  cuisson  et  de  gonflement  ;  souvent  il  y  a  œdème. 
Parfois  il  survient  de  la  lymphangite  du  membre  avec  engorge- 
ment des  ganglions.  Quelquefois  aussi  apparaît  autour  du  point 
lésé  une  éruption,  généralement  vésicuieuse,  mais  qui  peut 
devenir  purulente  (voir  l'observation  de  piqûre  de  bourdon, 
observation  IV).  D'autres  fois  aussi  surviennent  au  bout  de 
quelques  jours  des  abcès  ayant  pour  point  de  départ  la  piqôre 
(voir  l'observation  IX  d'une  jeune  fille  piquée  à  la  jambe  par  ub 
frelon).  On  a  même  cité  des  cas  de  phlegmon  d'un  membre  et 
même  des  faits  de  gangrène  locale. 

H.  Les  symptômes  crkéraux,  en  dehors  d'un  mouvement  fébrile 
assez  fréquent,  intéressent  les  divers  systèmes  de  l'organisme: 
1^  le  syuéme  circulatoire^  agitations  du  pouls,  troubles  cardia- 
ques, lipothymies,  syncope  ;  on  a  cité  même  des  hémorragies  de 
la  peau.  Troubles  vaso-moteurs; 

2*  Le  système  respiratoire  ;  il  y  a  parfois  de  la  dyspnée  avec 
angoisse  ; 

3*  Le  st/sième  digestif:  nausées,  vomissements,  diarrhée; 

4f  Le  système  nerveux^  central  et  périphérique,  convulsions, 
abattement,  coma,  parésie;  le  délire  est  assez  fréquent,  on  a 
signalé  aussi  une  folie  passagère  (i).  On  a  même  rapport^  àes 

(1    On  a  cité  mAme  des  cas  de  folie  à   la  suite  de  simples  piqûres  àt 
moustiques  ;  nous  trouvons  dans  Wnion  médicale  du  2&  mai»  iWî:  rVi^ 
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,e  téianos  conséculir  à  une  piqrtrc  de  RUf'pe,  Anesihésie, 
les  des  sens  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  hyperestht'isie,  troubles 
iqucs  (urticaire,  etc.'. 

Les  tyflèmfs  de  sécrétion  :  la  salivalion  a  été  indiqiii^e  sou- 
à  la  fluite  de  piqflres  d'abeilles,  de  guêpes,  de  frelons,  etc.  ; 
urèse  est  des  plus  fréqnente'i.  Des  sueurs  profiises  oppn- 
înt  presque  auasilrtl  après  la  piqrtre. 

qui  Trappe  surtout  et  presque  toujours  à  In  suite  dos  pi- 
i  venimeuses  d'hyménoptères,  c'est  la  rapidité  de  l'explo- 
des  symptrtmes,  leur  brusquerie,  leur  intensité, 
iction  du  poison  des  hyménoptères  est  souvent  plus  subtile 
léralement  plus  rapide  que  celle  du  venin  du  serpent  ou  de 
>ère. 

ez  les  animaux,  l'inoculation  du  venin  détermine  immêdia- 
nt  une  vive  douleur,  des  convulsions  dans  les  membres,  un 
blement  général  du  corps  ;  bientAt  les  memtires  postérieurs 
iralysent,  puis  les  membres  antérieurs;  les  battements  da 
.  d'abord  Torts  et  réguliers,  deviennent  tuniultneux,  puis 
lentissonl  et  s'arréleiil  ;  1»  respiration  s'embHrraR«e  et  les 
aux  offrent  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie.  Le  nombre 
tiqAres  influe  beaucoup  siir  la  durée  des  phénomènes.  Des 
■vations  de  M.  Philouze.  il  résulte  que  tous  les  animaux 
tués  oITrenl  le  <:œur  <lriiit  rempli  de  gaz.  et  il  suppose  que 
production  gazeuse  lient  h,  ce  que  te  venin  agirait  comme 
raient.  Il  est  Tfleheux  que  l'auteur  n'nit  pas  déterminé  quelle 
t  nature  de  ce  gaz. 

qI  porte  A  croire  que  le  plui  généralement  c'est  le  sang  qui 
de  véhicule  au  poison  de  ces  insectes.  Cependant,  il  est  des 
laos  lesquels  la  marche  est  plus  lente,  et  oii  le  poison  sem- 
TOir  eu  le  système  lymphatique  comme  nj^eut  vecleur.  et 
!a8-l&  sont  probablement  ceux  où  l'on  observe  de  la  lym- 
gite.  Enfin,  dans  certains  cas,  l'action  du  venin  ne  peut-elle 
taaà  s'exercer  sar  les  dernières  expansions  des  nerfs? 
IB(  affaire  aux  physiologistes  expérimentateurs  k  élucider 
livm  peints  àa  problème  qui  restent  encore  à  résoudre, 
inte-t-il  des  eondilion-*  mpables  de  favoriser  l'apparilion  de 

me  une  note  d'un  cnrreR pondant  Hur  un 
<i'|Ore<  lip  moiJitiqups.  Il  icmblerait  que 

1  Vaii  surtout.  I.a  folir  peut  Mre  tempo- 
relle pnr  la  fnlle  de»  lieux  hïbttéi,  «tbc  de»  liat- 
IX  tris  marqués.  ■ 
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phénomènes  morbides,  en  expliquer  lagravilé?  Les  conditions 
de  débilité  individuelle  ont  été  incriminées.  On  a  même  attribué 
une  influence  (i)  au  teint  du  sujet.  Les  blonds  et  les  roux  pas- 
seraient pour  attirer  plus  spécialement  les  abeilles  et  les  guêpes. 
Les  renseignements  que  j'ai  personnellement  recueillis  ne  con- 
firmeraient pas  cette  assertion,  au  moins  pour  le  moment.  En 
tout  cas,  il  n'y  a  pas  de  préférence  exclusive. 

La  question  de  la  saison  est  plus  importante  et  si  les  abeilles 
peuvent  piquer  presque  en  tout  temps,  par  contre  les  guêpes  et 
les  frelons  exercent  leurs  ravages  plus  spécialement  dans  la 
saison  chaude,  en  été  et  au  début  de  l'automne. 

Jérôme  Cardan  a  même  affirmé  que  ces  piqûres  étaient  tout 
particulièrement  dangereuses  durant  la  canicule.  Et  cela  ne 
nous  parait  pas  autrement  invraisemblable. 

On  sait  aussi  que  les  abeilles,  autant  que  les  guêpes  et  les 
frelons,  quand,  attaqués,  ils  assaillent  les  hommes,  se  dirigent 
surtout  vers  la  face,  les  yeux,  le  cuir  chevelu,  les  mains.  Mais 
cela  n'est  pas  constant.  (V.  obs,  ix,  jeune  fille  piquée  au  bas  de 
la  jambe  par  un  frelon.) 

Amoreux  pense  que  la  piqûre  des  guêpes  nedifTère  pas  essen- 
tiellement de  celle  des  abeilles  et  des  bourdons;  elle  est  plus 
ou  moins  mauvaise  selon  la  parUe  affectée,  selon  que  le  venin 
est  plus  ou  moins  abondant,  selon  que  les  insectes  sont  en  fureur 
ou  animés  par  la  chaleur  du  climat.  Lorsqu*enfin,  ils  se  sont 
reposés  sur  des  plantes  vénéneuses  ou  sur  des  cadavres  d'ani- 
maux morts  de  maladies  pestilentielles,  il  peut  résulter  de  leur 
piqûre  des  accidents  plus  ou  moins  graves  (2). 

Traitement. 

N'était  la  rapidité  de  l'évolution  des  accidents  morbides  qui 
succèdent  aux  piqûres  d'hyménoptères,  n'y  auraif-il  pas  \i^^ 
d'invoquer  le  sérum  de  Calmette  contre  le  venin  du  serpent?  En 
effet,  de  par  beaucoup  de  symptômes,  il  y  a  proche  parenté, 
semble-t-il,  dans  la  nature  de  ces  deux  empoisonnements. 

On  a  même  essayé  de  procurer  une  sorte  d'immunité  par 

(1)  Voir  dans  le  Journal  des  Praticiens  du  26  nrara  1904  une  lettre  d'api- 
culteur communiqnée  par  M.  Variot,  dans  laquelle  il  est  dit  que  les  abeilles 
recherchent  surtout  les  personnes  b!ondes  ou  rousses. 

,2)  Pierre-Joseph  Amoreux.  SoUce  des  insectes  de  la  France  réputés  veni- 
meux^ etc.,  Paris,  1789,  in-8o. 
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ramasser  un  fruit  tombé  à  ses  pieds,  et  déranger  un  nid  de  bourdons. 
Piqué  par  Tun  d'eux  à  la  face  dorsale  de  la  main  il  ressentit,  iiii« 
heure  après,  de  grandes  démangeaisons,  avec  plaques  d'urticaire  qui 
gagnent  vite  Tavant-bras.  La  nuit  suivante,  insomnie  et  prurit 
intense. 

Le  lendemain  érythrodermio  généralisée  au  niveau  de  la  piqûre, 
formation  d'une  vésicule  dont  le  liquide  séreux  qui  la  distend  devient 
le  jour  suivant  purulent. 

Les  poussées  d'urticaire  durèrent  environ  une  semaine. 

Les  accidents  occasionnés  par  les  piqûres  de  guêpes  sont  plus 
fréquents,  sinon  toujours  plus  sérieux  encore  que  ceux  provoqués 
par  la  piqûre  des  bourdons. 

Souvent  suivies  d'urticaire,  les  piqûres  de  guêpes  s^acconi- 
pagnent  presque  toujours  d'un  état  syncopal  immédiat.  Citons 
quelques  faits. 

Obs.  V.  —  Cuissons^  éblouisscmcnta,  urticaire  généralisé  à  la  suite 
d'une  piqûre  de  Guêpe.  —  A.  D...,  ouvrier  à  la  mine  de  Commenlry, 
âgé  de  cinquante-neuf  ans  et  demi,  marié,  père  de  famille,  habituel- 
lement bien  portant  et  d'excellente  constitution,  finissait  de  déjeuner, 
le  dimanche  30  août,  vers  midi .  et  demi.  Il  achevait  de  vider  son 
verre  lorsqu'il  éprouva  une  sensation  douloureuse  à  la  lèvre  supé- 
rieure, un  peu  à  droite  de  la  ligne  m«^diane. 

C*était  une  guêpe  qui  le  piquait  et  que  d'un  revers  de  main  il  lance 
sur  le  plancher  et  écrase  de  son  pied.  Immédiatement  après,  en 
moins  de  cinq  minutes,  il  ressent  un  serrement  ^morme  à  la  tête. 
Tonte  la  face  gonfle. 

Il  éprouve  une  gêne  épouvantable  pour  respirer,  des  éblouissements 
et,  de  suite  apn's,  une  extrême  cuisson  qui,  partant  de  la  bouche  se 
généralise  en  quelques  instants  sur  tout  le  corps.  Ne  résistant  plus  à 
son  malaise,  en  toute  hâte  il  se  dirige  vers  mon  habitation,  distante  de 
la  sienne  d'environ  8  h  000  mètres,  et,  durant  le  f>arcours,  h  la  sen- 
sation de  chaleur  et  de  brûlure  succède  une  démangeaison  épou- 
vantable. Arrivé  chez  moi,  vers  une  heure  un  quart,  il  paraît  étonné 
que  je  ne  puisse  le  reconnaître.  Toute  sa  face  est  énormément  bouffie. 
Seul  le  cuir  chevelu  n'est  pas  boursouflé,  n^  plus  que  la  peau  des 
mains  et  des  pieds.  Mais  tandis  que  la  peau  du  cuir  chevelu  est  pâlie, 
celle  des  extrémités  est  d'un  rouge  très  marqué.  Le  pouls  bat  76  fois 
par  minute.  La  température  axillaire  ne  dépasse  pas37°3. 

Sur  tout  le  corps  existe  une  «'^ruption  d'urlicaire  à  plaques  à  peu 
près  cohérentes.  Quelques  places  à  peine  plus  pâles  séparent  de 
vastes  soulèvements  épidermiques  coupés  de  loin  en  loin  par  des 
sillons  plus  ou  moins  profonds. 
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Enox  dit  qu'à  Ceylan  la  piqrtre  d'abeille  est  guérie  infaillible- 
ment en  mangeant  des  abeilles. 

Delaislre  s'est  trouvé  très  bien  de  Tinoculation  du  suc  laiteux 
du  Popnvpr  sowniferum  dans  la  plaie  un  peu  agrandie. 

Le  meilleur  remède  paraît  être  un  mélange  d'ammoniaque  el 
d'huile  d'olive  qu'on  emploie  en  friction  sur  les  parties  piquées. 

Quant  au  traitement  des  piqûres  de  guêpe  et  de  frelon,  il  ne 
diffère  guère  de  celui  que  l'on  emploie  contre  la  piqûre  d*» 
l'abeille;  nous  citerons  à  ce  sujet  l'observation  rapportée  par 
Chaumeton  (1).  Un  agronome  anglais  sauva  la  vie  à  un  de  ses 
amis  qui  avait  avalé  une  guêpe  en  buvant  un  verre  de  bière,  en 
lui  faisant  avaler  du  &el  commun  délayé  dans  le  moins  d'eau 
possible.  Les  symptômes  alarmants  qui  s'étaient  manifestés  à 
l'instant  de  la  piqôre  se  calmèrent  tout  à  coup  et  cédèrent 
comme  par  enchantement. 

Déjà  Dioscoride,  qui  vivait  avant  l'ère  chrétienne,  recomman- 
dait la  solution  de  sel  ou  l'eau  de  mer,  et  depuis  ces  temps 
éloignés  jusqu'à  nos  jours,  l'efficacité  de  ce  remède  simple  et 
économique  ne  s'est  point  démentie,  et  Chaumeton  a  été,  de  son 
ortté,  dit-il,  fort  souvent  témoin  de  sa  réussite. 

J'ai,  pour  ma  part,  essayé  l'application  d'eau  fortement  salée 
par  du  sel  de  cuisine  dans  un  cas  de  piqûre  de  frelon,  et  je 
n'hésite  pas  à  en  conseiller  l'usage. 

Paul  d'Egine,  contre  les  piqûres  d'abeilles  et  de  guêpes, 
conseillait  l'application  de  feuilles  de  mauve  pilées  dans  de 
l'huile  (2). 

Comme  traitement,  Paul  d'Egine  ajoute  au  fumier  de  bœuf  et 
à  la  boue  vantée  par  Aétius  le  lait  de  figue  (le  laiex  du  figuier), 
la  feuille  de  mûrier  pulvérisée  [moii  arboris  folm),  la  farine 
d'orge  mélangée  à  du  vinaigre,  l'eau  salée  ou  l'eau  de  mer. 

Oribase  est  fort  bref;  il  ne  conseille  (3)  que  les  feuilles  de 
mauve  ot  celles  de  sésame  en  applications  locales. 

Le  traitement  préconisé  par  Avicenne  contre  les  piqûres  de 
guêpe  est  encore  plus  bizarre  [Liber  canoms  quarfus,  Fen  6« 
Tractalus  5,  cap.  17,  t.  H,  p.  221  de  l'édition  in-folio  de 
Venise,  1564;  apud  VincetUium  Valgrisium).  Avicenne  recooi- 


T;  Dictionnaire  des  sciences  médicales  de  Panckoucke,  article  «  Abeilles  ••. 
t.  1,  1812. 

(2)  Edition  d'Henri  Estienne,  t.  If,  1561,  p.  535  [Artis  mwdicte  Principes' 

(3)  De  morborum  curatione.  Lib.  Ill,  cap.  Lxvn. 
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mande  les  feuilles  de  mauve,  sésame,  vinai^e,  boue,  bouse  de 
vache  (1),  etc.,  etc. 

Jérôme  Cardan  (1)  dans  la  liste  des  alexipharmaques  donne  le 
fer  froid  apposé  sur  la  plaie  des  piqi'ires  comme  un  remède 
excellent. 

On  a  aussi  Tante  l'efficacité  de  l'eau  de  chaux  contre  les 
piqûres  des  guêpes,  frelons  et  abeilles  (Dauverne,  etc.). 

Quant  à  Tapplication  immédiate  d'ammoniaque  liquide,  elle 
est  devenue  un  mode  de  traitement  presque  vulgaire. 

On  a  recommandé  des  lotions  d'eau  phéniquée  au  centième, 
Tusage  du  Uniment  volatil  camphré  et  des  lotions  au  sublimé. 

Voici  encore  une  autre  formule  qui  produirait  de  bons  effets  : 

Menthol 1  grainmi' 

Acide  phénique  cristallisé 1        — 

Eau  de  Golofrne -iO       — 

i"  Traitement  «.énéral.  —  Lo  poison  tend  à  s'éliminer  par  les 
diyers  émonctoires  naturels  :  sueurs,  urine,  salive,  garde-robes. 
Le  rôle  du  médecin  doit  consister  à  favoriser  celte  élimination 
par  les  stimulants  diffusibies,  les  diurétiques,  les  sialagogues, 
les  purgatifs,  conformément  à  l'adage  : 
Quô  vergil  nalura  eô  ducendum. 

Tout  donne  à  penser  que  la  plus  puissante  voie  d'élimination 
du  venin  est  la  voie  rénale;  aussi  doit-on  pousser  à  la  diurèse  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  eu  intoxication  par  venin,  même  d'hymé- 
noptères. Favoriser  aussi  la  sudation  et  la  sialorrhée  et  provo- 
quer des  évacuations  alvines. 

Les  hyménoptères  employés  en  thérapeutique. 

La  piqûre  d'abeille  ou  de  la  guêpe  a  étô  utilisée  parfois  dans 
un  but  thérapeutique  et  M.  Raphaël   Blanchard  a  cité  (d'après 
El  Siglo  medko^  décembre  18(»0)  h»s  faits  suivants  à  titre  de 
ctiTiosité,  car  on  ne  saurait  les  recommander  comme  des  exem- 
ples à  suivre.  Un  malade  souffrait  beaucoup  d'un  rhumatisme 
articulaire  :  piqué  par  hasard  au  poignet  droit  par  une  guêpe,  la 
douleur  cessa;  il  se  fit  alors  piquer  le  lendemain  sur  le  trajet  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe,  ce  qui  le  délivra  encore  de  ses  douleurs. 
Dans  un  autre  cas,  un  individu  de  trente-deux  ans  était  atteint 

(i)  OEnvred,  édition  à  Bàle.  1868  colonne  1027. 
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d'une  double  ophtalmie  catarrhale,  qu'aucune  médication  n'avait 
pu  guérir,  quand  il  fut  piqué  par  une  abeille  à  la  partie  externe 
du  sourcil  gauche;  le  lendemain,  il  put  ouvrir  Tœil  gauche,  sans 
être  incommodé  par  la  lumière;  la  sécrétion  purulente  s'était 
arrêtée;  trois  jours  après,  il  se  fit  piquer  volontairement  au- 
dessus  de  Tœil  droit  et  la  guérison^  s'ensuivit  également  de  ce 
côté. 

Terc  (de  Marbourg,  en  Styrie)  a  fait  plus  récemment,  à  la 
Société  de  médecine  de  Vienne,  une  | communication  sur  le  trai- 
tement par  piqûres  d'abeilles  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Depuis  vingt-trois  ans,  il  a  appliqué  cette  méthode  dans  plus  de 
500  cas.  Terc  affirme  que  les  personnes  qui  possèdent  une  immu- 
nuilé  durable  contre  les  piqûres  d'abeilles  sont  réfractaires  au 
rhumatisme. 

D'après  Fourcroy  (l),  l'abeille  contient  «  comme  presque  tous 
les  insectes,  un  acide  tout  développé,  et  qui  a  une  assez  grande 
àcreté.  On  peut  l'obtenir  par  la  distillation;  il  est  alors  dune 
couleur  brune,  d'une  odeur  vive  et  piquante,  mêlée  d'empy- 
reume  à  la  première  distillation.  Lorqu'on  le  rectifie  à  une  cha- 
leur douce,  il  n'a  qu'une  couleur  ambrée,  et  son  odeur  est  beau- 
coup moins  empyreumatique.  Une  partie  de  cet  acide  est  mêlée 
d'alcali  volatil,  que  l'on  démontre  par  la  chaux  vive. 

«  On  pourrait  se  servir  de  cet  esprit  distillé,  comme  on  faisait 
autrefois  de  celui  des  fourmis;  quelques  anciennes  pharmaco- 
pées en  ont  même  recommandé  l'usage.  Il  y  a  longtemps  quil 
n'en  est  plus  fait  mention  dans  les  livres  de  matière  médicale.  » 

Multa  renaiceniurl.., 
Quas  jam  cecidéreL., 

Le  seul  parti  utile  que  l'on  pourrait  tirer  de  Vabeilfe,  en  méde- 
cine, ce  serait,  ajoutait  Fourcroy,  de  l'employer  comme  épispas- 
tique,  et  d'en  former  des  vésicatoires,  si  l'on  n'avaitpas  decaotba- 
rides.  Tous  les  insectes  peuvent  remplir  cette  indication,  etsur- 
tout  ceux  de  la  classe  des  scarabées;  Yabeille^  qui  appartient  à 
la  classe  des  tétraptêres  nus,  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aos^^i 
acre  que  les  insectes  à  étuis,  et  elle  ne  pourrait  remplacer  les 
cantharides  que  dans  un  cas  de  nécessité  absolue. 

(1)  Article  Abeilles^  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  de  ÏEncyclopédie 
méthodique. 
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Quelques  jours  après  je  revoyais  ma  malade  gu(^rie  :  tout  était  dis- 
paru, sauf  qu'il  se  formait  un  abcès  à  la  région  pi(iuoe  au-dessus  du 
talon  droit,  qui  livra  passage  à  du  pus  au  bout  de  douze  jours.  Il  est 
resté  une  cicatrice  excavée  qui  se  voit  encore  en  novembre  1904,  et 
qui  se  présente  sous  forme  d'un  enfoncement  pouvant  loger  la  pulpe 
de  findex.  .  «  . 

Obs  X.  —  Piqûre  de  frelon  près  du  bord  inteïne  de  la  face  dorsale  du 
iarse.  Lipothymie.  Syncope,  Vomissements.  Diurèse.  Guérison.  — 
A...  N...,  trieur  de  charbon  à  Fatelier  central  des  Houillères  de  Com- 
mentry  est  un  jeune  homme  âgé  de  quinze  ans  et  demi,  grand  el. 
fortpour  son  ûge,  cheveux  et  iris  d'un  châtain  foncé;  bien  portant 
d'habitude,  de  parents  sains. 

Le  mardi,  12  juillet  1904,  à  7  heures  du  matin,  il  était  allé  manger 
la  soupe,  laissant  ses  sabots  à  la  place  o(\  il  travaillait;  quand  il 
Tevient,  en  rentrant  son  pied  droit  dans  le  sabot,  il  ressent  une  piqûre 
assez  violente.  Il  retire  son  pied,  aperçoit  un  insecte,  et  de  la  main 
arméeda  sabot,  il  écrase  l'agresseur. Presque  aussitôt  A... N...  éprouve 
une  sorte  d'engourdissement  qui,  du  pied  droit,  monte  dans  son 
mollet,  gagne  la  cuisse,  puis  s'étend  à  tout  le  bassin  et  arrive  rapide- 
-tnent  jusqu'au  cœur  :  vertige,  syncope,  chute  refroidissement  subit, 
vomissement  de  la  soupe  qu'il  vient  d'ingérer.  On  se  précipite  à  son 
secours,  on  le  frictionne  avec  de  Teau-de-vie  camphrée,  pendant 
qu'un  des  employés  témoins  de  l'accident  vient  me  chercher. 

J'arrive  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes.  A.  N...  est  couché,  sa 
peau  est  froide,  le  pouls  faible,  la  face  yiolacée  ;  les  lèvres  et  les  pau- 
pières sont  tuméfiées. 

Les  conjonctives  oculaires  sont  congestionnées.  Le  pantalon  est 
trempé  d'urine.  Le  cœur  que  j'ausculte  bat  faiblement  environ  cin- 
quante fois  par  minute.  Le  siège  de  la  piqûre  est  à  peine  visible;  un 
point  brun  vers  le  bord  interne  du  tarse  à  la  face  sup*^rieure,  et  non 
sur  le  trajet  d'une  veine.  On  a  appliqué  de  l'ammoniaque  sur  le  point 
piqué;  j'y  mets  une  forte  pincée  de  sel  de  cuisine,  à  peine  humecté 
d'un  peu  d'eau,  et  un  linge  autour. 

A.  N...  finit  par  recouvrer  connaissance  et  répondre  à  mes  ques- 
tions. Je  le  fais  mettre  sur  une  veiture,  la  tête  basse,  pour  le  faire 
conduire  chez  lui  ;  il  a  des  frissons,  on  l'enveloppe  avec  des  couver- 
tures de  laine. 

n  commence  à  prendre  uue  potion  ainsi  formulée  : 

Acétate  d'ammoDiaquc 8  grammes. 

Sirop  d'éttier âO        — 

Infusion  de  pariétaire 125        — 

F.  S  A.  Une  potion  qu'il  continuera  à  prendre  par  cuillerées  à 
bouche  de  demi-heure  en  demi-heure. 
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voir  disparaître  complètement  le  sucre  de  l'urine  chez  une  femme 
qui  en  rendait  de  18  à  25  grammes  par  litre,  et  cela  après  Im- 
gestion  en  une  semaine  de  10  grammes  de  formiate  de  sonde? 
y  a-t-il  là  une  simple  coïncidence?  c*est  possible. 

Résumé  et  conclusions.  —  Les  effets  provoqués  sur  TorgaDisine 
par  les  piqûres  des  hyménoptères  constituent  un  véritable  em- 
poisonnement. 

Si,  lorsque  Taiguillon  reste  dans  la  plaie,  comme  dans  le  cds 
de  piqûre  d'abeille,  la  lésion  locale  n'est  pas  négligeable,  daDS 
la  piqûre  des  guêpes  et  des  frelons,  ce  sont  surtout  les  accidents 
généraux  qui  sont  le  plus  à  redouter.  On  sait  que  le  venin  est 
produit  chez  la  plupart  des  hyménoptères  (abeilles,  fourmis, 
guêpes,  frelons)  par  deux  glandes  paires  qui  fournissent  un 
liquide  acide  et  par  une  glande  impaire  à  produit  alcalin.  Le 
mélange  de  ces  deux  liquides  serait  toujours  acide. 

Les  piqûres  d'abeilles  qui  assaillent  Thomme  le  plus  souvent 
eu  grand  nombre,  outre  un  œdème  à  aspect  érysipélateux  des 
régions  atteintes,  peuvent  provoquer  des  troubles  généraux 
graves  et  même  la  mort. 

La  piqûre  du  bourdon,  et  surtout  celle  des  guêpes  et  des  fre- 
lons, semblent  introduire  dans  l'organisme  un  poison  plus  subtil. 
Une  piqûre  suffit  bien  souvent  à  produire-des  troubles  de  nature 
syncopale,  et  à  amener  des  éruptions  généralisées  scarlatini- 
forme,  érythémateuse  et  fréquemment  une  véritable  éruption 
d'urticaire. 

Presque  toutes  les  fonctions  de  Torganisme  peuvent  être  trou- 
blées à  la  suite  de  cas  de  piqûre  :  les  fonctions  de  la  circulation 
«{fréquence  ou  ralentissement  du  pouls,  palpitations  cardiaques, 
troubles  des  vaso-moteurs,  etc.);  les  fonclioins  digestives  (nau- 
sées, vomissements,  diarrhée);  les  fonctions  respiratoires 
dyspnée);  les  fonctions  nerveuses  soit  périphériques  (douleurs, 
hypereslhésie,  anesthcsie,  etc.),  soit  centrales  (délire,  folie 
même,  etc.)  ;  les  fonctions  sensorielles  (troubles  de  rouie,  de  la 
vue,  etc.);  les  fonctions  de  sécrétion  (salivation  abondante, 
diurèse,  sueurs  profuses,  etc.). 

Le  traitement  local  consiste  en  application  immédiate,  sur  la 
région  piquée,  d'eau  de  chaux,  d'animoniaque  liquide,  de 
vinaigre.  Le  sel  de  cuisine  apposé  sur  la  piqûre  et  des  solutions 
concentrées  de  sel  marin  qu'on  fait  avaler,  en  cas  de  piqOresd" 
pharynx  par  la  guêpe,  sont  spécialement  mcomoiandahles. 

Comme  traitement  général,  on  devra  favoriser  rélimination 
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du  venin  :  1°  par  la  peau,  en  provoquant  la  sueur  par  des  liquides 
chauds  aromatiques  el  additionnés  de  stimulants  diffusibles, 
esprit  de  Mindererus,  éther,  menthe,  etc.;  2°  par  les  reins,  en 
employant  les  diurétiques;  3**  par  les  voies  digestives,  à  Taide 
de  vomilifs,  de  purgatifs  et  de  lavements  évacuants,  etc. 

On  a  essayé  d'obtenir  une  certaine  immunité  contre  les  effets 
du  venin  des  hyménoptères,  en  ayant  recours  à  des  piqûres 
systénnatisées  de  ces  insectes.  Mais  il  reste  beaucoup  à  faire 
dans  cette  voie,  et  les  physiologistes  auront,  par  de  nouvelles 
expériences,  à  élucider  bien  des  questions  encore  obscures  dans 
La  nature  et  révolution  de  ces  intoxications. 

Enfin,  on  a  cherché  depuis  fort  longtemps  à  utiliser  dans  la 
thérapeutique  les  produits  de  plusieurs  de  ces  hyménoptères  : 
les  guêpes  (dans  les  ©obstructions  des  reins  et  de  la  vessie)  ;  les 
abeilles  et  les  fourmis,  en  leur  entier  (sous  forme  de  cataplasme), 
en  élixir,  en  produits  distillés  (contre  la  lèpre,  les  maux  d'oreilles), 
eolin  à  Tétat  d'acide  formique  ou  encore  de  formiate  de  soude. 


—  A  quatre  heures  vinj^t-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Poirier 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  V*"  sec- 
tion {Anatomie  et  Physiolofjie), 


—  A  quatre  heure  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei*péluelf  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L*AGAD£MIR 


J>ozzi  (S.).  Traité  de  gynécologie,  4«  édition.  I0-8,  xv-lôS  p.  Paris!,  1905. 

Laulanié  (F.).  Éléments  de  physiologie,  2«  édition.  In-8,  vii-12ii  p. 

Expositiou  universelle  internationale  de  1900  à  Paris.  Rapports  du  Jun 
international  :  Introduction,  5«  partie  :  Agriculture,  Horticulture,  Alimeot. 
In-8,  111-754  p.  Paris,  1905. 

Hirschberg  (J. }.  Die  arabischen  L^hrbûcher der  Augenbeilkunde.  Id-4,  111  p- 
Berliu,  1905. 

Gullerre  (A.).  De  Texcitation  sexuelle  dans  les  psychopatbies  aDiieuses. 
In-8,  20  p.  Paris,  1905. 

Jeannel  (de  Toulouse  .  Des  ligatures  et  des  sutures  métalliques  perJucs. 
In-s,  33  p.  Paris,  1904. 


Paris.  —  L.  Marxtbbux,  imprimear,  1,  rue  Cassette. 


VENIN   DES   HYMÉNOPTÈRES  501 


cas  de  tétanos  consécutif  à  une  piqûre  de  gjuépe.  Aneslhésie, 
troubles  des  sens  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  hyperesthésie,  troubles 
trophiques  (urticaire,  etc.\ 

5**  Les  sijstèmes  de  sécrétion  :  la  salivation  a  été  indiquée  sou- 
vent à  la  suite  de  piqrtres  d'abeilles,  de  guêpes,  de  frelons,  etc.  ; 
la  diurèse  est  des  plus  fréquentes.  Des  sueurs  profuses  appa- 
raissent presque  aussitAt  après  la  piqûre. 

Ce  qui  frappe  surtout  et  presque  toujours  à  la  suite  des  pi- 
qûres venimeuses  d'hyménoptères,  c'est  la  rapidité  de  l'explo- 
sion des  symptômes,  leur  brusquerie,  leur  intensité. 

L'action  du  poison  des  hyménoptères  est  souvent  plus  subtile 
et  généralement  plus  rapide  que  celle  du  venin  du  serpent  ou  de 
la  vipère. 

Chez  les  animaux,  l'inoculation  du  venin  détermine  immédia- 
tement une  vive  douleur,  des  convulsions  dans  les  membres,  un 
tremblement  général  du  corps  ;  bientôt  les  membres  postérieurs 
se  paralysent,  puis  les  membres  antérieurs;  les  haltements  du 
cœur,  d'abord  forts  et  réguliers,  deviennent  tumultueux,  puis 
se  ralentissent  et  s'arrêtent  ;  la  respiration  s'embarrasse  et  les 
animaux  offrent  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie.  Le  nombre 
des  piqûres  influe  beaucoup  sur  la  durée  des  pliénomènes.  Des 
observations  de  M.  Philouze,  il  résulte  que  tous  les  animaux 
ainsi  tués  offrent  le  cœur  droit  rempli  de  gaz.  et  il  suppose  que 
cette  production  gazeuse  tient  h  ce  que  le  venin  agirait  comme 
nn  ferment.  Il  est  fâcheux  que  l'auteur  n'ait  pas  déterminé  quelle 
est  la  nature  de  ce  gaz. 

Tout  porte  à  croire  que  le  plus  généralement  c'est  le  sang  qui 
sert  de  véhicule  au  poison  de  ces  insectes.  Cependant,  il  est  des 
cas  dans  lesquels  la  marche  est  plus  lente,  et  où  le  poison  sem- 
ble avoir  eu  le  système  lymphatique  comme  agent  vecteur,  et 
ces  cas-là  sont  probablement  ceux  où  l'on  observe  de  la  lym- 
phangite. Enfin,  dans  certains  cas,  l'action  du  venin  ne  peut-elle 
pas  aussi  s'exercer  sur  les  dernières  expansions  des  nerfs? 

C'est  affaire  aux  physiologistes  expérimentateurs  à  élucider 
les  divers  points  du  problème  qui  restent  encore  à  résoudre. 

Existe-t-il  des  conditions  capables  de  favoriser  l'apparition  de 

récent  numéro  àlnsect  Life  renferme  une  note  d'un  correspondant  sur  un 
cas  de  folie  déterruiné*  par  des  piqfires  de  moustiques.  M  semblerait  que 
ce  fait  ne  soit  point  rare  aux  Etats-Unis  surtout.  La  folie  peut  être  tempo- 
raire d'ailleurs,  et  se  manifeste  par  la  fuite  des  lieux  habités,  avec  des  hal- 
lucinations et  des  troubles  mentaux  très  marqués.  » 
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Enox  dit  qu'à  Ceylan  la  piqûre  d'abeille  est  guérie  infaillible- 
menl  en  mangeant  des  abeilles. 

Delaistre  s'est  trouvé  tn^s  bien  de  Tinoculation  du  suc  laileux 
du  Papavpr  sommferum  dans  la  plaie  un  peu  agrandie. 

Le  meilleur  remède  paraît  ôtre  un  mélange  d^nnimoniaque  et 
d'huile  d'olive  qu'on  emploie  en  friction  sur  les  parties  piquées. 

Quant  au  traitement  des  picjûres  de  guêpe  et  de  frelon,  il  ne 
diffère  guère  de  celui  que  l'on  emploie  contre  la  piqûre  de 
l'abeille;  nous  citerons  à  ce  sujet  l'observalion  rapportée  par 
Chaumeton  (1).  Un  agronome  anglais  sauva  la  vie  à  un  de  ses 
amis  qui  avait  avalé  une  guêpe  en  buvant  un  verre  de  bière,  en 
lui  faisant  avaler  du  sel  commun  déhayé  dans  le  moins  d'eau 
possible.  Les  symptômes  alarmants  qui  s'étaient  manifestés  à 
l'instant  de  la  piqûre  se  calmèrent  tout  à  coup  el  cédôrent 
comme  par  enchantement. 

Déjà  Dioscoride,  qui  vivait  avant  l'ère  chrétienne,  recomman- 
dait la  solution  de  sel  ou  l'eau  de  mer,  el  depuis  ces  temps 
éloignés  jusqu'à  nos  jours,  l'efficacité  de  ce  remède  simple  el 
économique  ne  s'est  point  démentie,  et  Chaumeton  a  été,  de  son 
c<Mé,  dit-il,  fort  souvent  témoin  de  sa  réussite. 

J'ai,  pour  ma  part,  essayé  l'application  d'eau  fortement  salée 
par  du  sel  de  cuisine  dans  un  cas  de  piqûre  de  frelon,  et  je 
n'hésite  pas  à  en  conseiller  l'usage. 

Paul  d'Egine,  contre  les  piqpAres  d'abeilles  et  de  guêpes, 
conseillait  l'application  de  feuilles  de  mauve  pilées  dans  de 
Ihuih*  [±). 

Comme  traitement,  Paul  d'Egine  ajoute  au  fumier  de  bœuf  et 
à  la  boue  vantée  par  Aétius  le  lait  de  figue  (le  laiex  du  figuier), 
la  feuille  de  mûrier  pulvérisée  imoii  arhorh  folia),  la  farine 
d'orge  mélangée  à  du  vinaigre,  l'eau  salée  ou  l'eau  de  mer. 

Oribase  est  fort  bref;  il  ne  conseille  (3)  que  les  feuilles  de 
mauve  el  celles  de  sésame  en  applications  locales. 

Le  traitement  préconisé  par  Avicenne  contre  les  piqûres  de 
guêpe  est  encore  plus  bizarre  [lAber  canonis  quartua,  Fen  6, 
Tractattis  5,  cap.  17,  t.  H,  p.  221  de  l'édition  in-folio  de 
Venise,  1504;  apud  VinceiUium  Valgnaium).  Avicenne  recom- 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales  de  Panckoucke,  article  «  Abeilles  ••. 
t.  1,  1812. 

(2)  Edition  d'Henri  Estienne,  t.  If,  1561,  p.  535  {Artis  medicar  Princiftes^. 

(3)  De  morborum  curalione.  Lib.  III,  cap.  Lxvrf. 
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mande  les  feuilles  de  mauve,  sésame,  vinaigre,  boue,  bouse  de 
vache  (1),  etc.,  etc. 

Jérôme  Cardan  (1)  dans  la  liste  des  alexipharmaques  donne  le 
fer  froid  apposé  sur  la  plaie  des  piqûres  comme  un  remède 
excellent. 

On  a  aussi  vanté  l'efficacité  de  l'eau  de  chaux  contre  les 
piqûres  des  guêpes,  frelons  et  abeilles  (Dauverne,  etc.). 

Quant  à  l'application  immédiate  d'ammoniaque  liquide,  elle 
est  devenue  un  mode  de  traitement  presque  vulgaire. 

On  a  recommandé  des  lotions  d'eau  phéniquée  au  centième, 
l'usage  du  liniment  volatil  camphré  et  des  lotions  au  sublimé. 

Voici  encore  une  autre  formule  qui  produirait  de  bons  effets  : 

Menthol 1  gramme 

Acide  phénique  cristallisé 1        — 

Eau  de  Cologne :<0       — 

2°  Traitement  général.  —  Le  poison  tend  à  s'éliminer  par  les 
divers  émoncloires  naturels  :  sueurs,  urine,  salive,  garde-robes. 
Le  rôle  du  médecin  doit  consister  à  favoriser  cette  élimination 
par  les  stimulants  diffusibles,  les  diuréliques,  les  sialagogues, 
les  purgatifs,  conformément  à  l'adage  : 

Que  vergit  naiura  eô  ducendum. 

Tout  donne  à  penser  que  la  plus  puissante  voie  d'élimination 
du  venin  est  la  voie  rénale;  aussi  doit-on  pousser  à  la  diurèse  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  eu  intoxication  par  venin,  même  d'hymé- 
noptères. Favoriser  aussi  la  sudation  et  la  sialorrhée  et  provo- 
quer des  évacuations  alvines. 

Les  hyménoptères  em]tloyés  en  thérapeutique. 

La  piqûre  d'abeille  ou  de  l<i  guêpe  a  été  utilisée  parfois  dans 
un  bot  thérapeutique  et  M.  Raphaël  Blanchard  a  cité  (d'après 
El  Siglo  medico^  décembre  18t>0)  les  faits  suivants  à  titre  de 
curiosité,  car  on  ne  saurait  les  recommander  comme  des  exem- 
ples à  suivre.  Un  malade  souffrait  beaucoup  d'un  rhumatisme 
articulaire  :  piqué  par  hasard  au  poignet  droit  par  une  guêpe,  la 
douleur  cessa;  il  se  fit  alors  piquer  le  lendemain  sur  le  trajet  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe,  ce  qui  le  délivra  encore  de  ses  douleurs. 
Dans  un  autre  cas,  un  individu  lie  trente-deux  ans  était  atteint 

(1)  OEuvreé,  édition  À  B&le.  1868  colonne  1027. 
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(l'une  double  ophtalmie  catarrhale,  qu'aucune  médication  n'avait 
pu  guérir,  quand  il  Put  piqué  par  une  abeille  à  la  partie  externe 
du  sourcil  gauche;  le  lendemain,  il  put  ouvrir  Toeil  gauche,  sans 
être  incommodé  par  la  lumière;  la  sécrétion  purulente  s  était 
arrêtée;  trois  jours  après,  il  se  fit  piquer  volontairement  au- 
dessus  de  Tœil  droit  et  la  guérison^  s'ensuivit  également  de  ce 
côté. 

Terc  (de  Marbourg,  en  Styrie)  a  fait  plus  récemment,  à  la 
Société  de  médecine  de  Vienne,  une  [communication  sur  le  trai- 
tement par  piqûres  d'abeilles  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Depuis  vingt-trois  ans,  il  a  appliqué  cette  méthode  dans  plus  de 
500  cas.  Terc  affirme  que  les  personnes  qui  possèdent  une  immu- 
nuité  durable  contre  les  piqûres  d'abeilles  sont  réfractaires  au 
rhumatisme. 

D'après  F'ourcroy  (l),  l'abeille  contient  «  comme  presque  tous 
les  insectes,  un  acide  tout  développé,  et  qui  a  une  assez  grande 
âcreté.  On  peut  l'obtenir  par  la  distillation;  il  est  alors  d'une 
couleur  brune,  d'une  odeur  vive  et  piquante,  mêlée  d'empy- 
reume  à  la  première  distillation.  Lorqu'on  le  rectifie  à  une  cha- 
leur douce,  il  n'a  qu'une  couleur  ambrée,  et  son  odeur  est  beau- 
coup moins  empyreumatique.  Une  partie  de  cet  acide  est  mêlée 
d'alcali  volatil,  que  l'on  démontre  par  la  chaux  vive. 

<c  On  pourrait  se  servir  de  cet  esprit  distillé,  comme  on  faisait 
autrefois  de  celui  des  fourmis;  quelques  anciennes  pharmaco- 
pées en  ont  même  recommandé  l'usage.  Il  y  a  longtemps  quil 
n'en  est  plus  fait  mention  dans  les  livres  de  matière  médicale.  » 

Multa  renascenlurf,.. 
Quas  jam  cecidére!.,. 

Le  seul  parti  utile  que  l'on  pourrait  tirer  de  Vabeil/e,  en  méde- 
cine, ce  serait,  ajoutait  Fourcroy,  de  l'employer  comme  épispas- 
tique,  et  d'en  former  des  vésicatoires,  si  l'on  n'avaitpas  decanlha- 
rides.  Tous  les  insectes  peuvent  remplir  cette  indication,  et  sur- 
tout ceux  de  la  classe  des  scarabées  ;  VabeiUe,  qui  appartient  à 
la  classe  des  tétraptères  nus,  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aosM 
acre  que  les  insectes  à  étuis,  et  elle  ne  pourrait  remplacer  les 
cantharides  que  dans  un  cas  de  nécessité  absolue. 


(1)  Article  Abeilles^  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  de  YEncyclopédie 
méthodique. 
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mande  les  feuilles  de  mauve,  sésame,  vinaigre,  boue,  bouse  de 
vache  (1),  etc.,  etc. 

Jérôme  Cardan  (1)  dans  la  liste  des  alexipharmaques  donne  le 
fer  froid  apposé  sur  la  plaie  des  piqûres  comme  un  remède 
excellent. 

On  a  aussi  vanté  l'efficacité  de  l'eau  de  chaux  contre  les 
piqûres  des  guêpes,  frelons  et  abeilles  (Dauverne,  etc.). 

Quant  à  lapplication  immédiate  d'ammoniaque  liquide,  elle 
est  devenue  un  mode  de  traitement  presque  vulgaire. 

On  a  recommandé  des  lotions  d'eau  phéniquée  au  centième, 
l'usage  du  Uniment  volatil  camphré  et  des  lotions  au  sublimé. 

Voici  encore  une  autre  formule  qui  produirait  de  bons  effets  : 

Menthol 1  gramme 

Acide  phénique  cristallisé l       — 

Eau  de  Cologne 30       — 

^  Traitkmeîvt  général.  —  Le  poison  tend  à  s'éliminer  par  les 
divers  émonctoires  naturels  :  sueurs,  urine,  salive,  garde-robes. 
Le  rôle  du  médecin  doit  consister  à  favoriser  cette  élimination 
par  les  stimulants  diffusibles,  les  diuréliques,  les  sialagogues, 
tes  purgatifs,  conformément  à  Tadage  : 

Quô  vergit  nalura  eô  ducendum. 

Tout  donne  à  penser  que  la  plus  puissante  voie  d'élimination 
dU' venin  est  la  voie  rénale;  aussi  doit-on  pousser  à  la  diurèse  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  eu  intoxication  par  venin,  même  d'hymé- 
noptères. Favoriser  aussi  la  sudalion  et  la  sialorrhée  et  provo- 
quer des  évacuations  alvines. 

Les  hyménoptères  em])loyés  en  thérapeutique. 

La  piqûre  d'abeille  ou  de  la  guêpe  a  été  utilisée  parfois  dans 
un  bot  thérapeutique  et  M.  Raphaël  Blanchard  a  cité  (d'après 
El  Sigio  medko,  décembre  18^)0)  les  faits  suivants  à  litre  de 
enriosité,  car  on  ne  saurait  les  recommander  comme  des  exem- 
ples à  suivre.  Un  malade  souffrait  beaucoup  d'un  rhumatisme 
articulaire  :  piqué  par  hasard  au  poignet  droit  par  une  guêpe,  la 
douleur  cessa;  il  se  fit  alors  piquer  le  lendemain  sur  le  trajet  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe,  ce  qui  le  délivra  encore  de  ses  douleurs. 
Dans  un  autre  cas,  un  individu  île  trente-deux  ans  était  atteint 

(1)  OEuvreé,  édition  À  Bàle.  1868  colonne  1027. 
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voir  disparaître  complètement  le  sucre  de  l'urine  chez  une  femme 
qui  en  rendait  de  18  à  25  grammes  par  litre,  et  cela  après  Tin- 
gestion  en  une  semaine  de  10  grammes  de  formiate  de  sonde? 
Y  a-t-il  là  une  simple  coïncidence?  c'est  possible. 

Résumé  et  conclusions,  —  Les  effets  provoqués  sur  l'organisme 
par  les  piqûres  des  hyménoptères  constituent  un  véritable  em- 
poisonnement. 

Si,  lorsque  Taiguillon  reste  dans  la  plaie,  comme  dans  le  cas 
de  piqûre  d'abeille,  la  lésion  locale  n'est  pas  négligeable,  dans 
la  piqûre  des  guêpes  et  des  frelons,  ce  sont  surtout  les  accidents 
généraux  qui  sont  le  plus  à  redouter.  On  sait  que  le  venin  est 
produit  chez  la  plupart  des  hyménoptères  (abeilles,  fourmis, 
guêpes,  frelons)  par  deux  glandes  paires  qui  fournissent  un 
liquide  acide  et  par  une  glande  impaire  à  produit  alcalin.  Le 
mélange  de  ces  deux  liquides  serait  toujours  acide. 

Les  piqûres  d'abeilles  qui  assaillent  l'homme  le  plus  souvent 
an  grand  nombre,  outre  un  œdème  à  aspect  érysipélateux  des 
régions  atteintes,  peuvent  provoquer  des  troubles  généraux 
çraves  et  même  la  mort. 

La  piqûre  du  bourdon,  et  surtout  celle  des  guêpes  et  des  fre- 
•lons,  semblent  introduire  dans  l'organisme  un  poison  plus  subtil 
Une  piqûre  suffit  bien  souvent  à  produircsdes  troubles  de  nature 
syncopale,  et  à  amener  des  érnptions  généralisées  scarlatini- 
forme,  érytliémateuse  et  fréquemment  une  véritable  éruption 
d'urticaire. 

Presque  toutes  les  fonctions  de  l'organisme  peuvent  être  trou- 
blées à  la  suite  de  cas  de  piqûre  :  les  fonctions  de  la  circulation 
"(fréquence  ou  ralentissement  du  pouls,  palpitations  cardiaques, 
troubles  des  vaso-moteurs,  etc.);  les  fonctions  digestives  (nau- 
sées, vomissements,  diarrhée);  les  fonctions  respiratoires 
(dyspnée);  les  fonctions  nerveuses  soit  périphériques  (douleurs, 
hyperesthésie,  anesthésie,  etc.),  soit  centrales  (délire,  folie 
même,  etc.)  ;  les  fonctions  sensorielles  (troubles  de  l'ouïe,  de  la 
vue,  etc.);  les  fonctions  de  sécrétion  (salivation  abondante, 
diurèse,  sueurs  profuses,  etc.). 

Le  traitement  local  consiste  en  application  immédiate,  sur  la 
région  piquée,  d'eau  de  chaux,  d'ammoniaque  liquide,  de 
vinaigre.  Le  sel  de  cuisine  apposé  sur  la  piqûre  et  des  solutions 
concentrées  de  sel  marin  qu'on  fait  avaler,  en  cas  de  piqûres  du 
pharynx  par  la  guêpe,  sont  spécialement  i*ecQramandables. 

Comme  traitement  général,  on  devra  favoriser  l'élimination ^ 
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du  venin  :  1°  par  la  peau,  en  provoquant  la  sueur  par  des  liquides 
chauds  aromatiques  et  additionnés  de  stimulants  diffusibles, 
esprit  de  Mindererus,  éther,  menthe,  etc.;  2°  par  les  reins,  en 
employant  les  diurétiques;  3"  par  les  voies  digeslives,  à  Taide 
de  vomitifs,  de  purgatifs  et  de  lavements  évacuants,  etc. 

On  a  essayé  d'obtenir  une  certaine  immunité  contre  les  effets 
du  venin  des  hyménoptères,  en  ayant  recours  à  des  piqûres 
systématisées  de  ces  insectes.  Mais  il  reste  beaucoup  à  faire 
dans  cette  voie,  et  les  physiologistes  auront,  par  de  nouvelles 
expériences,  à  élucider  bien  des  questions  encore  obscures  dans 
la  nature  et  l'évolution  de  ces  intoxications. 

Enfin,  on  a  cherché  depuis  fort  longtemps  à  utiliser  dans  la 
thérapeutique  les  produits  de  plusieurs  de  ces  hyménoptères  : 
les  guêpes  (dans  les  obstructions  des  reins  et  de  la  vessie);  les 
abeilles  et  les  fourmis,  en  leur  entier  (sous  forme  de  cataplasme), 
en  élixir,  en  produits  distillés  (contre  la  lèpre,  les  maux  d'oreilles) , 
eofin  à  Tétat  d'acide  formique  ou  encore  de  formiale  de  soude. 


—  À  quatre  heures  vin^t-cinq  minutes,  rAcadéinie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Poirier 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  r«  sec- 
tion {Anatomie  et  Physiologie). 


—  A  quatre  heure  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpèluelf  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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du  venin  :  1*  par  la  peau,  en  provoquant  la  sueur  par  des  liquides 
chauds  aromatiques  et  additionnés  de  stimulants  diffusibles, 
esprit  de  Mindererus,  éther,  menthe,  etc.;  2*»  par  les  reins,  en 
employant  les  diurétiques;  3"  par  les  voies  digestives,  à  Taide 
de  vomitifs,  de  purgatifs  et  de  lavements  évacuants,  etc. 

On  a  essayé  d'obtenir  une  certaine  immunité  contre  les  effets 
du  venin  des  hyménoptères,  en  ayant  recours  à  des  piqûres 
systématisées  de  ces  insectes.  Mais  il  reste  beaucoup  à  faire 
dans  cette  voie,  et  les  physiologistes  auront,  par  de  nouvelles 
expériences,  à  élucider  bien  des  questions  encore  obscures  dans 
la  nature  et  révolution  de  ces  intoxications. 

Enfin,  on  a  cherché  depuis  fort  longtemps  à  utiliser  dans  la 
thérapeutique  les  produits  de  plusieurs  de  ces  hyménoptères  : 
les  guêpes  (dans  les  obstructions  des  reins  et  de  la  vessie)  ;  les 
abeilles  et  les  fourmis,  en  leur  entier  (sous  forme  de  cataplasme), 
en  éli xir,  en  produits  distillés  (contre  la  lèpre,  les  maux  d'oreilles) , 
enfin  à  Tétat  d'acide  formique  ou  encore  de  formiate  de  soude. 


—  À  quatre  heures  vin^t-cinq  minutes,  rAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Poirier 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  F^  sec- 
tion (Anatomie  et  Physioloyie), 


—  A  quatre  heure  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pe^féluelf  S.  Jacgoud. 
Le  Gérauty  Paul  Bouchez. 
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Correspondance  manuscrile. 

I.  M  le  D''  Granwell  de  Buenos-Aires)  demande  à  ^tre  porté  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la 
deuxième  division  (Chirurgie).  —  (Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D*^  Védie  (de  Pau)  envoie  une  note  manuscrite  sur  le  trai- 
tement mercuriel. 

III.  L'Académie  reçoit  te  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil 
départemental  d'hygiène  et  des  commissions  sanitaires  en  1903  dans 
la  Seine-Inférieure.  —  (Commission  des  épidémies). 


'Pri^Kcii talions  d*ou%'rag;es  manuscrits  et  impriméA»* 

I.  M.  A.  PoNCET,  correspondant  national  :  J'ai  l'honneur  de  pré- 
senter à  l'Académie  un  très  intéressant  travail  sur  ÏActinomfjcuse 
humaine  dans ,  la  liépublique  Argentine,  du  D""  Daniel  J.  Granwell. 
de  Buenos-Ayres,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  THùpital  des 
Cliniques  de  cette  ville. 

Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Coniribucion  al  Ei^tudio  de  la  Actinomycosi< 
Humana,  su  frequencia  en  la  Republica  Argentinaj  Buenos- Ayres  1904. 

L'auteur,  très  au  courant  des  recherches  contemporaines  surTacli- 
nomycose,  en  particulier  des  travaux  français  (Xocard,  Leclainche,  elc.i 
et  surtout  des  études  poursuivies  à  Lyon,  et  condensées  dans  notre 
Traité  clinique  de  IWctinomycose  humaine  (A.  Poncet  et  L.  Berard. 
Paris,  1897),  montre  une  fois  de  plus  que  «  Tactinomycose  humaine, 
comme  nous  l'avons  dit  maintes  fois,  se  rencontre  partout  où  on  la 
cherche.  » 

De  nombreuses,  de  très  belles  photographies  cliniques,  histologiq'Jes 
et  bactériologiques  illustrent  le  livre  du  savant  professeur  de  Buenos- 
Ayres.  Leçons  de  choses,  elles  en  augmentent  notablement  la  valeur 
démonstrative. 

II.  M.  Hathond  :  Je  dépose,  sur  le  bureau  de  l'Académie,  une  note  de 
M.  le  D"^  F.  Ostwalt  relative  au  traitement  de  la  névralgie  faci^^'^ 
rebelle. 

A  l'instar  du  D'  Schlosser,  M.  le  D'  Ostwalt  traite  les  nëvralèfi^^ 
faciales  graves  par  des  injections  profondes  d'alcool  cocaïne  ou 
slo vaine,  injections  dirigées  sur  les  différentes  branches  du  trijunieaj^ 
au  point  de  leur  sortie  du  crâne.  Il  a  apporté  au  procédé  primitif  d^'* 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  te  ministre  de  rinstruction 
publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes,  Congrès;  M.  le  minlsire  de  Tinté- 
rieur,  Eaux  minérales^  Remède.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Cran- 
well,  Candidature,  M.  Védie,  Traitement  mercuriel\  Conseils  d'hygiène  de 
la  Seiijc-Inférieure,  Comptes  rendus.  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Cranwell,  Actinomycose;  M.  Ostwalt,  Névralgie 
facial*'  rebelle.  —  Présentation  d'in.strument  :  M.  Escat,  Tube  laryngé  ajouré. 
—  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  P*  section  Anatomie  et  physio- 
logie :  M.  Grébant  est  élu.  —  Communications  :  1.  M.  Manouvriez,  Eaux 
salées  de  filtration  dans  certaines  mines  de  houille  réfractaires  à  l'infes- 
talion  par  les  larves  d'ankylostome;  II.  MM.  Poncet  et  Leriche,  Tuberculose 
inflammatoire,  ses  localisations  sur  Vestomac  et  Vintestin;  discussion  : 
MM.  Cornil,  Lancereaux. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SeGRi^.TAtRK 
4NNUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officfelle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes  transmet  le  programme  du  Congrus  international  de  radio- 
logie qui  se  tiendra  à  Liège  du  12  au  15  septembre  prochain.  —  (Les 
membres  de  l'Académie,  désireux  de  prendre  part  à  ce  Congrès,  sont 
pri«^s  de  se  faire  inscrire  dans  les  bureaux). 

II.  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  adresse:  i**  des  demandes  d'autorisa- 
tion pour  la  source  dite  «  Lydie  »,  à  Venterol  (Drôme)  et  pour  la  source 
dite  <*  Monifras  >»,  li  Gharabon  (Loiret).  —  {Commission  des  eaux  miné" 
raies)  ; 

2*»  Le  dossier  d'un  remode  présenté  par  M.  le  D'  Torck  (de  Tour- 
coing, Nord).  —  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 
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Élection 

d'un  membre  titulaire  dans  la  I"  section  (Anatomie  et  physiologie). 

L'Académie  procède  à  Télection  d*un  membre  titulaire  dans  la 
I"  section  (Anatomie  et  phynologie),  d'après  la  liste  suivante,  dressée 
par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Gréhant. 

En  deuxième  ligne M.  Henneguy. 

r  M.  Delezenne. 
En  troisième  ligne  [ex  aequo  \  M.  Langlois. 
et  par  ordre  alphabétique) .  )  M.  Remy. 

'  M.  Retterer. 
Adjoint  à  la  liste  de  présen- 
tation        M.  Hallion. 

Nombre  de  votants  :  70. 

Majorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Gréhant 44  voix. 

Henneguy 16    — 

Retterer 6    — 

Remy 3    — 

Delezenne \     — 

En  conséquence,  M.  Gréhant,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  I*^  section 
(Anatomie  et  Physiologie).  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approba- 
tion de  M.  le  Président  de  la  République. 


Communications 


I.  Eaux  salées  de  filtration  rendant  certaines  mines  de  houille 
réfractaires  à  Vinfestation  par  les  larves  d'ankylostome, 

par  M.  A.  Manouvriez  (de  Valenciennes),  correspondant  national. 

Perroncito,  aux  belles  et  consciencieuses  études  de  qui  Ton 
doit  toujours  se  reporter  en  matière  d*ankylostomiase,  avaitt 
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raodilications  de  technique  IW'S  importantes.  ï/a«^uille  dont  il  se  sert, 
coudée  deux  fois,  est  vis«ée  sur  la  serinf;ue  chargée  du  liquide  à  injec- 
ter. Cette  aiguille  est  introduite  derrière  la  dernière  molaire  supé- 
rieure, et  elle  est  conduite  vers  le  trou  ovale  ou  le  trou  grand  rond,  ou 
encore  vers  la  partie  postéro- inférieure  de  la  fente  sphénoïdale 
où  passe  la  branche  ophtalmique,  suivant  le  nerf  que  Ton  veut 
atteindre.  Plusieurs  injections  sont  parfois  nécessaires.  Dans  certaines 
circonstances,  il  se  produit  des  récidives  nécessitant  d'avoir  recours 
à  de  nouvelles  injections.  Quatorze  de  mes  malades,  soit  en  ville, 
soit  à  la  Salpétrière,  ont  été  traités  par  ce  procédé,  et  tous  ont  guéri 
à  peu  près  complètement  ou  au  moins  sont  très  améliorés. 

Je  ferai  remarquer  à  l'Académie  combien  nous  sommes  d'ordinaire 
désarmés  en  face  d'une  des  affections  les  plus  cruelles,  les  plus 
douloureuses  parmi  celles  qui  peuvent  aflliger  l'espèce  humaine;  la 
chirurgie,  elle-même,  donne,  trop  souvent,  des  résultats  incomplets. 
11  s'agit  donc  d'un  progrès  thérapeutique  réel  et  important.  Ces  injec- 
tions, employées  dans  des  névralgies  rebelles  des  nerfs  autres  que  les 
paires  crâniennes,  ont  donné  également  des  résultats  encourageants. 


Présentation  d'instrument. 


M.  Landouzy  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  du  D"^  E.  Kscat, 
de  Toulouse,  un  tube  laryngé  ajouré,  sur  lequel  sont  disposés,  sur 
une  ligne  hélicoïdale  comprenant  deux  tours  complets,  des  orifices 
ayant  pour  objet  de  prévenir  et  de  combattre  l'obstruction  brusque 
et  l'asphyxie  dans  le  tubage  sans  surveillance,  des  diphtéritiques 
laryngés. 

Le  D'  Escat  se  loue  fort  de  ce  nouveau  modèle  de  tube,  dont  rem- 
ploi rendra  usuelle  l'intubation,  et  cela  en  dehors  de  l'hôpital,  dans 
les  milieux  de  villes  et  de  campagnes  où  la  surveillance  des  tubes  ne 
peut  s'exercer  constante.  Grâce  à  ce  nouvel  outillage,  l'intubation 
pourra  de  plus  en  plus,  avec  avantage,  se  substituer  à  la  trachéo- 
tomie dans  le  traitement  du  croup. 


M.  LE  PriÇside.nt  informe  l'Académie  quelle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  delà  prochaine  séance,  pour  voter  les  conclusions  d'un 
rapport  de  M.  Chauvel  sur  le  prix  Meynot. 


MM.  Manouvriez  et  Poucet,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 
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minas  de  sel  gtiiiime  de  Wieliczka,  près  Cracovie  ;  celle  immu- 
nité tenait,  selon  lui,  à  la  salure  des  eaux  du  fond,  qui,  à  peu 
près  concentrées,  constituaient  un  milieu  dans  lequel  les  larves 
ne  pouvaient  se  développer  (l). 

La  pratique  contirmait  ainsi  les  expériences  de  Perroncito  {%. 

Contrôlant,  en  lî)01,  les  données  fourmes  par  Perroncito, 
Laoïbinet  (3)  constata  bien  Timmobilisatioa  des  larves  encapsu- 
lées, après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  Teau  salée  à 
iJ>  p.  100;  mais  les  mouvemenls  reparaissaient  si  1  on  rempla- 
çait ce  liquide  par  de  Teau  pure.  Le  degré  de  la  solution  M 
être  porté  à  30  p.  100,  pour  que,  après  le  même  temps,  la  larve 
se  retractùt  aux  deux  tiers  de  sa  longueur,  et  que,  par  rehydra- 
talion,  elle  ne  bougeât  plus,  tout  en  sallongeant.  Uae  telle 
résistance  peut  sembler  quelque  peu  exagérée. 

L'an  dernier,  au  cours  de  recherches  sur  1  inlluence  de 
quelques  agents  physico-chimiques  sur  les  œufs  et  les  larves  du 
némalode,  Bruns  a  précisé  la  dose  toxique  du  chlorure  de 
sodium  :  seulement  4  p.  100  pour  les  œufs  et  3  p.  100  pour  les 
jeuoes  larves  (4). 

Presque  en  même  temps  que  lui.  Boycott  et  Haldane  insti- 
tuèrent, à  diverses  reprises,  des  expériences  comparatives  sur 
des  larves  encapsulées  âgées  de  six  semaines  et  des  larves  nou- 
vellement écloses;  or,  ces  dernières,  immergées  dans  une 
couche  d'environ  1  centimètre  d'une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  1,8  p.  100,  périrent  très  rapidement,  landis  que  les 
larves  encapsulées  y  vivaient  encore  au  bout  de  trente-six 
heures  (5).  Depuis  lors,  Boycott  a  plusieurs   fois  obtenu  des 

(i)  Blanchard  (H.).  L*anémie  des  mineurs  en  Hongrie.  Comptes  rendu* df 
la  Société  de  Bioloffie.  Paris,  28  novembre  1885,  p.  "ÎIS. 

(2)  I^erroncito  (E.).  L'anémia  dei  minalori  in  Unghei-ia.  OsservazioDi  alU 
nota  del  prof.  H.  Hlancbarl.  Giomale  delta  Reale  Accademia  di  m^diona 
di  Torino,  188o,  3  s.,  XXXlil,  p.  816-832. 

(3)  Liiubinet  (J.i.  Hocherohes  sur  la  résistance  des  œufs  et  des  l&rve> 
d'ankylostome  aux  agents  physico-chimiques.  Bulletin  de  C Académie  rayait 
de  médecine  de  Belgique,  séance  du  25  mai  1901,  BruxeUes,  4  s..  XIV\ 
p.  223-226. 

(4)  Bruns  (H.).  Versuche  uber  die  Etnwirkung  einiger  physikalisclier  ood 
cbemischer  Âgentien  auf  die  Eier  und  Larven  des  Ankylostuma  duodenale. 
nebst  Bemerkiingen  ûber  die  Bekftmpfimg  der  Rrankheit  in  Rubrkobleo- 
gebiet,  Klinisches  JahrbRch,,  12  Bd,  ïéna,  1904.  Abdrack.  Fischer,  lésa. 
1904,  80  p. 

(5)  Boycott  lA.  E.)  et  Haldane  (J.  S.).  Ankylostomiasis,  n«  H.  Journal of 
hygiène,  vol.  IV,  n»  1,  Cambridge,  January.  1904.  p.  85  et  86. 
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dès  1880  (1),  établi,  par  des  expériences,  l'action  toxique  du 
chlorure  de  sodium  sur  les  laryes  d'ankylostome. 

«  Les  solutions  concentrées...  tuent  les  larves  encapsulées,... 
en  un  laps  de  temps  qui  est  en  rapport  avec  le  degré  centésimal 
de  la  substance  saline...  Si  elles  sont  depuis  peu  de  temps  encap- 
sulées, ou  non  mûres,  elles  meurent...  rapidement  dans  des 
solutions  à  9  et  à  10  p.  100  ;...  mûres,  avec  capsule  non  encore 
calcifiée,  elles  meurent  dans  les  solutions  à  12  p.  100  en  cinq  ou 
six  minutes  ;  si  elles  sont  mûres  à  capsule  calcifiée,  Je  les  ai 
vu  résister  jusqu'à  vingt-quatre  et  vingt-cinq  minutes  dans  des 
solutions  à  15  et  à  16  p.  100  (2).  » 

Aussi  ne  parut-il  pas,  avec  raison,  admettre  la  nature  anky- 
lostomiasique  de  la  maladie  des  mineurs  des  Salines  de  Ronaszék 
(Szigelh)  en  Hongrie,  observée  par  Mategka,  et  citée  dans  un 
rapport  de  Schillinger,  pour  1855-1858  (3),  que  reproduit  l'ou- 
vrage du  savant  professeur  de  Turin  de  1881. 

«  Le  médecin  des  Salines  Massimiliano  Mategka,  à  Ronaszék 
(Szigelh),  expose  dans  son  rapport  que  chez  les  mineurs  de 
sel  se  manifeste  assez  souvent  la  jaunisse  spéciale  des  mines, 
et  que  celle-ci  doit  être  attribuée  au  séjour  dans  un  air  souter- 
rain diversement  constitué.  C'est  dommage  que  les  symptômes 
de  cette  maladie,  dont  la  dénomination  révèle  une  analogie  avec 
la  phtisie  (tisi,  consunzione,  ou  cachessia  montanra)  (4)  des 
mineurs  (de  Schemnitz),  n'y  soient  pas  plus  minutieusement 
décrits  (5).  » 

Durant  son  voyage  scientifique  de  1885  en  Galicie,  M.  Blan- 
chard apprit  que  Tanémie  n'avait  jamais  été  observée  dans  les 

(1)  PerronciJo  (E.).  Osservazioni  elmintologiche  relative  alla  malatlia  svi- 
luppatasi  endeiuicà  negli  opérai  dt-l  Gottardo.  Reale  Accademia  dei  Lincei, 
anno  CGLXXVI,  si^rie  3»  ;  Mf^morie  délia  classe  de  scienze  fisiche^  matC' 
malice  e  nalurali,  vol.  VU,  Seduta  del  magglo  1880,  Uoma. 

(2,  Perroncito  ,E.}.  L'anémia  dei  contadini,  fornaciai  e  minatori  in  rap- 
porto  coli'alluale  epidemia  negli  opérai  del  Gottardo.  SluJi  ed  osservazioni, 
profilassi  e  cura.  Annali  delta  Reale  Accademia  d'Ayricollura  di  Torino, 
vol.  XXIII,  Adunanza  del  29  dicembre  1880.  Estratto,  Camiila  e  Bertolero, 
Torino,  1881,  p.  152. 

(3)  Schillinger  (F.-Z.).  Relazionc  sulla  cache.^sia  montana,  ossia  conzun- 
zione,  o  li^i,  nei  lavoratori  délie  minière.  Estratto  délia  Relazione  prin- 
cipale sanitaria  sulle  Minière  Auslro-Ungariche,  per  gli  anni  amministrativl 
1855-56-57  e  58.  In  Perroncito,  loc.  cil.  (note  2),  p.  121-141. 

(4)  Dans  les  citations  entre  guillemets,  le  texte  enlre  parenthèse  est  de 
nous. 

(5)  Schillinger,  loc  cil.^  p.  134. 
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mines  de  sel  g«îmmo  de  Wieliczka,  près  Cracovie  ;  celle  immu^ 
nilé  tenait,  selon  lui^  à  la  salure  des  eaux  du  fond,  qui,  à  pou 
près  concentrées,  constituaient  un  milieu  dans  lequel  les  larvps 
ne  pouvaient  se  développer  (l). 

La  pratique  confirmait  ainsi  les  expériences  de  Perroncito  (%. 

Contrôlant,  en  1901,  les  données  fournies  par  Perroncito, 
Lambinet  (3j  constata  bien  l'immobilisation  des  larves  encapsu- 
lées, après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  Teau  Siiléeà 
ii}  p.  100;  mais  les  mouvements  reparaissaient  si  Ton  rempla- 
çait ce  liquide  par  de  l'eau  pure.  Le  degré  de  la  solution  dut 
être  porté  à  30  p.  100,  pour  que,  après  le  môme  temps,  la  lane 
se  retractùl  aux  deux  tiers  de  sa  longueur,  et  que,  par  rehydra- 
talion,  elle  ne  bougeât  plus,  tout  en  sallongeant.  Une  telle 
résistance  peut  sembler  quelque  peu  exagérée. 

L'an  dernier,  au  cours  de  recherches  sur  l  inlluence  de 
quelques  agents  physico-chimiques  sur  les  œufs  et  les  larves  du 
nématode,  Bruns  a  précisé  la  dose  toxique  du  chlorure  de 
Bodium  :  seulement  4  p.  100  pour  les  œufs  et  3  p.  100  pour  les 
jeunes  larves  (4). 

Presque  en  même  temps  que  lui.  Boycott  et  Haldane  insti- 
tuèrent, à  diverses  reprises,  des  expériences  comparatives  sur 
des  larves  encapsulées  âgées  de  six  semaines  et  des  lar\'es nou- 
vellement écloses;  or,  ces  dernières,  immergées  dans  une 
couche  d'environ  1  centimètre  d'une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  1,8  p.  100,  périrent  très  rapidement,  tandis  que  les 
larves  encapsulées  y  vivaient  encore  au  bout  de  trente-six 
heures  (5).  Depuis  lors»  Boycott  a  plusieurs  fois  obtenu  des 

(1)  Blanchard  (H,).  L'anémie  des  mineurs  en  Hongrie.  Comptes  rtniuidt 
la  Société  de  Bioloffie,  Paris,  28  novembre  1885,  p.  713. 

(2)  Perroncito  (E.).  L'anémia  dei  minaton  in  Uagberia.  Osierrazioni  alU 
nota  del  prof.  R.  Uianctiari.  Giornale  délia  Reale  Accademia  di  m^*<i«:infl 
de  Torino,  1883,  3  s.,  XXXllI.  p.  816-832. 

(3)  Lambinet  (J..  Recherches  sur  la  résistance  des  œufs  et  des  larve> 
d'ankyloslome  aux  agents  physico-chimiques.  Bulletin  de  CAcadé'nie  royaif 
de  médecine  de  Belgique^  séance  du  25  mai  1901,  Bruxelles,  4  s..  XlV. 
p.  223-226. 

(4)  Bruns  (H.).  Versuche  ùber  die  Einwirkung  einiger  physikaliscber Qod 
chemiscber  Agcntien  auf  die  Eier  und  Larven  des  Aakylostuma  duodeoai^ 
nebst  Bemerkimgen  ûber  die  Bekftmprung  der  Rrankheit  in  Rufarkoblao- 
gebict,  Klinisches  JahrbdcU.,  12  Bd,  léna,  1904.  Âbdrack.  Fischer,  léo*- 
1904,  80  p. 

(5)  Boycott  lA.  E.)  et  Haldane  (J.  S.).  Ankylostomiasis,  no  II.  Journal  of 
hygiène,  vol.  IV,  no  1,  Cambridge,  January.  1904,  p.  85  et  86, 
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résultats  conlirmiitifs  /l).ll  demeure  donc  établi  qu'une  solution 
de  chlorur»»  de  sodium  à  moins  de  2  p.  KK),  paraissant  d'ail- 
leurs inofl"on>ive  pour  les  (Kufs  et  les  larves  encapsulées,  suffit 
pour  tuer  les  larves,  quand  elles  viennent  d'éciore. 

A  l'occasion  de  Tirrégularité,  apparemment  inconséquente,  des 
résultats  obtenus,  à  ce  sujet,  par  les  divers  expérimentateurs, 
on  pourrait  être  tenté  de  se  rappeler  que,  si  l'observiilion  passe, 
à  bon  droit,  pour  difficile,  l'expérimentation  est  parfois  suscep- 
tible de  devenir  trompeuse;  en  y  regardant  de  près,  on  s'aper- 
cevra qu'en  la  circonstance,  c'est  seulement  l'interprétation  des 
expériences  qui  a  dû  être  fautive. 

Les  recherches  de  Boycott  et  Ualdane  avaient  été  entreprises 
pour  expliquer  la  curieuse  immunité  d'une  mine  métallifère  de 
Cornwall,  à  rép;ard  de  l'ankylostome,  qui  semblait  due  à  des 
infiltrations  marines.  Suivent  quelques  extraits  de  ces  intéres- 
santes études. 

«  Mine  du  Levant  iprès)  Saint-Jusl,  Cornwall;  étain,  cuivre  et 
arsenic. 

«  Les  travaux  actuels  sont,  sur  une  grande  étendue,  sous  la 
mer;  vu  la  grande  imperfection  de  la  ventilation,  la  tempéra- 
ture, très  haute,  .s'«''lèvc  de  76**  F.  (24'*-4  G.)  au  fond  du  puits 
descendant  —  environ  :2T>)  brasses  (483™77j  —  h  90-93"  F. 
(32**2-33"9  G.)  dans  les  grandes  aires  des  ouvrages  plus  pro- 
fonds, 300-320  brasses  (:i48°^-2-585™2  .  Les  plans,  les  échelles,  etc., 
sont  humides  cl  boueux,  et  la  contamination  fécale  est  extrême. 
Un  nombre  considérable  d'hommes  sont  revenus  y  travailler, 
dans  ces  dernières  années,  de  retour  de  districts  du  dehors 
infestés;  et  je  savais  que  quelques  ouvriers  de  Camborne 
(distri«'t  infesléj,  qui  étaient  connus  pour  héberger  le  ver, 
avaient  été  employés  au  fond.  Aussi  visitiii-je  la  mine,  m'alten- 
dant  à  y  trouver  l'ankylostomiase  régnante. 

«  Ce  n'était  pourtant  pas  le  cas.  On  ne  pouvait  y  recueillir 
aucune  observation  de  quelque  indisposition  suggestive  chez  les 
ouvriers  :  en  fait,  la  mine  avait  dans  le  pays  la  réputation  d'être 
plus  saine  pour  les  travailleurs  que  les  autres  du  voisinage.  » 
Dans  les  travaux  du  fond,  on  préleva  25  échantillons  de  fèces, 
qui  montrèrent  la  présence  de  nombreux  parasites  intestinaux  : 


1)  Boycott  (A.  E.;.  Further  observations  on  thc  diagnosii  of  ankylos- 
toma  infection,  witli  spécial  référence  to  the  examiuation  of  the  blood. 
Journal  of  kyuiene,  vol.  IV,  n^  i,  Cambridge,  october  190i.  p.  450 . 
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Irichocéphale,  ascaris  et  oxyure,  mais  pas  trace  d'ankyloslome  : 

.,     ,  /  Trichocéphalc 24 

Fèces  prélevées  au       ^^^^^.^ 3 

fond  de  la  mine  :      j  ^  , 

25  échantillons.  .   .   .  (  Ankyloslomc 0  (1) 

Des  prélèvements  de  fèces  furent  aussi  faits  par  le  D'C.  S.  lago, 
chez  \  sujets,  que  leur  degré  le  plus  haut  d'éosinophilie  dési- 
gnait plus  particulièrement,  parmi  les  41  dont  le  sang  avait  été 
examiné,  sur  les  478  ouvriers  de  la  mine;  on  n'y  trouva  pas  trace 
d'ankylostome.  Voici  les  résultats  : 

4  échantillons.   •   •   •  (   iv   S  Trichocéphalc  et  Ascaris -f  ; 

«  11  en  ressortait  donc  Tabsence  complète  d'ankylostome,  dans 
une  mine  qui  paraissait  être  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles à  son  apport  et  à  sa  dissémination.  Des  recherches  ultérieures 
firent  découvrir  que  la  raison  de  cette  préservation  résidait  dans 
la  nature  de  Teau  qui  pénètre  dans  la  mine.  Une  partie  de  celle- 
ci,  provenant  de  la  terre,  est  une  eau  de  source  ordinaire;  mais 
la  plus  grande  part  dérive  de  la  mer,  par  filtration  à  travers  la 
voûte,  dans  les  niveaux  supérieurs. 

«  Plusieurs  échantillons  d'eau  de  différents  points  ont  été 
analysés  au  point  de  vue  de  leur  teneur  en  sel  marin.  Les  résul- 
tats furent  les  suivants  : 

NIVEAUX  .  NaCl 

P  m. 

«  A.  210  brasses  (384n>04,  filtrant  de  190  brasses  (347n»4"ï 2,i2 

«  B.  —  ....     plus  à  l'ouest,  eau  stagnante -2,41 

«  C.  230  brasses  (420««'G2)  du  côté  nord 2,12 

D.  —  ....     du  côté  sud 2,28 

E.  ....     du  côté  est,  vers  l'intérieur  des  terres.    0,94 

F.  278  brasses  (a08»o40)  prise  dans  le  puisard 1,8 

«  G.  De  la  poaipe,  au  niveau  de  la  galerie  d'entrée,  tout  près  de 

la  surface 3,01  (2) 

u  Les  échantillons  A  et  B  présentèrent  de  faibles  traces  de 

(1)  «  Comparée  même  n  ce  qui  se  passe  sous  les  tropiques,  une  telle  pré- 
dominance du  trirhocéphale  et  de  Tascaris  n  en  reste  pas  moins  remar* 
quable.  11  est  évident  que  les  épai-ses  enveloppes  de  ces  vers  sont  extrême- 
ment protectrices,  puisque  ceux-ci  prospèrent  dans  la  mine  du  Levaof,  où 
l'eau  est  suffisamment  salée  pour  y  empêcher  l'introduction  de  l'ankylos- 
tome  »  {Ihid.y  p.  479). 

(2;  L'eau  de  mer  de  l'Atlantique  contient  3  p.  100  de  NaCl. 
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cuivre,  et  G  et  E  des  traces  plutôt  fortes.  Pas  d'arsenic  dans  aucun 
d'eux...  De  telles  traces  de  cuivre...  semblent  inoffensiyes  pour 
les  larves.  Par  comparaison,  le  sel  marin  a  été  dosé  dans  des 
échantillons  de  quelques  mines  de  l'intérieur  des  terres  (mines 
métallifères  similaires  infestées).  Les  résultats  furent  : 

"  NaCl  p.  100. 

«  Eatt  Pool.  .  .    200  brasses  (365»"Ï5} 0,009 

«         —         .  .    Galerie  d'entrée 0,018 

«  South  Crofty.    Machine  de  l'est 0,023 

'*          —         .  .           —      de  Touest 0,013 

«  Dolcoalh.   .  .  315  brasses  (685°»79),  Harriet  ....  0,090 

■  Silverdale  .  .     Fosse  n»  6 0,006 

«          —         .  .        —     no  14 0,004 

u  Nous  avons  antérieurement  prouvé  qu'une  dose  de  sel  marin 
inférieure  à  2  p.  100  suffit  pour  tuer  (très  rapidement)  les  larves 
d'ankylostome,  spécialement  peu  après  leur  éclosion  (mais  non 
C4uand  elles  sont  mûres,  encapsulées)  (1)...  Il  en  résulterait  donc 
<que  cette  mine  (du  Levant)  a  échappé  à  la  maladie  par  cetle  heu- 
ireuse  circonstance  qu'on  a  laissé  anciennement  la  voûte  plutôt 
plus  mince  qu'il  n'est  tout  in  fait  désirable.  » 

Jusqu'à  présent,  les  seules  mines  considérées  comme  suscep- 
tibles d'être  rendues  réfraçlaires  à  l'ankylostome  par  leurs  eaux 
salées  du  fond  étaient  donc,  d'une  parT,  des  salines,  et,  d'autre 
part,  des  mines  métallifères  riveraines  de  la  mer,  où  s'iuliltre 
l'eau  provenant  de  la  mer  sous  laquelle  s'étend  leur  exploitation. 
Encore  même  est-on  généralement  d'avis,  dans  les  milieux  les 
mieux  informés,  qu'il  ne  semble  pas  y  avoir  de  mines  réfrac- 
taires  à  l'ankyloslome.  Il  est  vrai  que,  depuis  les  observations  de 
M.  Blanchard,  datant  de  vingt  ans,  sur  l'immunité  des  mines 
métallifères  de  Kremnilz  (Hongrie;,  par  leurs  eaux  acides,  et  des 
salines  de  Wieliczka  (Galicie),  il  n'avait  plus  été  rien  signalé 
d'analogue.  EL  les  récentes  remarques  de  Boycott  et  llaldane  sur 
la  mine  du  Levant,  totalement  inconnues  chez  nous,  ne  parais- 
sent pas  avoir  encore  acquis,  même  en  Angleterre,  toute  la  noto- 
riété qu'elles  mériteraient. 

Nous  espérons  démontrer  que  cette  cause  d'immunité  parles 
eaux  salées  peut  aussi  se  trouver  réalisée  dans  certaines  mines 
de  houille,  situées  dans  l'intérieur  des  terres,  mais  dont  les  eaux 
de  filtralion  proviennent  de  vastes  poches  souterraines,  vestiges 

(1)  L'expérience  fut  faite  aussi  avec  Teau  même  de  la  mine  (Boycott  et 
Haldane,  Icc.  cil,,  p.  108;. 
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de  lacs  salt's  ou  mers  mortes^  reliquats  des  anciennes  mers,  ou 
lagunes,  des  époques  géologiques,  qui  sur  quelques  points 
s'étendent  au-dessus  du  terrain  carbonifère.  Cesl,  du  moins,  ce 
qui  s'observe  dans  le  bassin  houiller  du  Nord,  notamment  entre 
A.nzin  el  Denain. 

En  1878,  nous  avons  signalé  ces  eaux  des  mines  comme  con- 
tribuant par  leur  salure  à  la  pollution  des  cours  d  eau  où  elks 
se  déversaient  en  grande  abondance  ^i). 

L'attention  avait  déjà  été  appelée  sur  elles,  dès  1840,  à  Tucta- 
sion  d'une  plainte  déposée  au  Conseil  d'Arrondissement  de  Valen- 
ciennes,  parce  qu'elles  faisaient  périr  les  poissons  d'un  étang  el 
nuisaient  aux  arbres  d'une  propriété,  à  Raismes,  par  où  elles 
coulaient.  L'eau  incriminée  de  la  fosse  Tinchon  (C**  d'Anzin  ,  à 
Saint-Vaast  (Valenciennes  i,  fut  analysée  par  E.  Pesier,  chimisle- 
expert  (±). 

Kecueillie  à  la  sortie  de  la  pompe  d'épuisement,  elle  tenait  en 
suspension  une  matière  noirâtre,  qui  en  troublait  la  transpa- 
rence ;  cette  matière  contenait  du  carbonate  de  chaux,  du  ferel 
du  charbon.  Reposée  ou  filtrée,  elle  était  limpide,  transparente, 
très  légèrement  colorée  ;  mise  en  mouvement,  elle  dégageait  une 
odeur  un  peu  désagréable,  comme  marécageuse.  Sa  saveur  était 
franchement  salée.  Si  on  l'exposait  quelque  temps  h  l'air,  elle  se 
recouvrait  de  petits  cristaux  en  partie  dus  au  carbonate  de  chaux. 
Sa  densité  était  de  i,01ii.  Chauffée,  elle  dégageait  un  peu  de 
gaz,  et  se  troublait  à  l'ébuUition.  Elle  était  sans  action  sur  les 
papiers  colorés.  Résultat  de  l'analyse  : 

Ctilorure  de  magné&iuQi 0.33) 

—        de  sodium 14,675 

Sulfate  de  soude  anhydre 0,128 

—  de  magnésie 0,738  f     Matières  Aies 

—  de  chaux 0,440  [  16,178 

Carbonate  de  chaux 0,414 

—  de  magnésie 0,03'J 

—  de  fer Quantité  ind^^terminée. 

Kau 983,2!i 

Des  traces   d'iode    combiné   probablement  au  magn^^sium. 

1,000,000 

^1)  Manonvriez  i.A.'.  de  Valenciennes.  Altération  des  cour.s  d'eau  parler 
eaux  salées  d'épuisement  des  mines  de  houille.  Comptes  rendus  du  Congrft 
international  d'Hygiène  de  Paris^  séance  du  3  août  1878,  p.  427  et  42'<. 

(2)  Pesier  (E.).  Note.^  sur  les  eaux  salées  des  houilléies  dWnzin.  Sociéif 
d  Agriculture,  Sciences  et  Arts  de  Va'encienn*s,  séance  du  13  décembre  1850; 
Revue  agricole,  industrielle  el  lUtéraire  du  Sord,  t.  II,  p.  IW. 
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Une  nouvelle  analyse  permit  d'apprécier,  apivs  dix  années 
dMnlervalle,  les  niodilications  en  richesse  saline  i\ue  des  clian- 
gemenls  dans  les  travaux  d'exploitation  avaient  pu  occasionner. 
L'eau,  puisée  le  26  octobre  i8o0,  renfermait  2  p.  100  de  sel 
marin,  au  lieu  de  1,5  p.  100  en  1840;  en  outre,  des  méthodes 
analytiques  plus  parfaites  y  liront  reconnaître  l;i  présence  du 
brome  et  de  la  potitsse. 

On  savait  que  cette  eau  sort  dune  couche  de  sables  grisâtres, 
à  grains  opaques,  et  d'argile  plastique  provenant  de  la  décom- 
position des  schistes  liouillers  ;  celle  couche,  communément 
désignée  sous  le  nom  de  u  Torrent  »>,  con lient  de  grandes 
quantités  de  pyrite.  Elle  parait  apparte.iir  au  Trias. 

La  C'"  d'Anzin,  qui,  dès  le  début,  avait  été  arrêtée  dans  le 
développement  de  ses  exploitations,  vers  l'Ouest,  à  Sainl-Vaast, 
parcelle  importante  nappe  d'eau,  olTrant  des  diflicullés  d'épui- 
sement inouïes,  résolut,  en  1819,  de  surmonter,  à  tout  prix,  cet 
obstacle.  Pendant  trois  ans  on  en  prépara  le  drainage  par  une 
longue  galerie  aboulissant  à  l'E'^caut,  et,  à  partir  de  1822,  on 
attaqua  résolument  l'épuisement,  par  huit  fosses  munies  de 
machines  opérant  presque  en  môme  temps  que  la  galerie. 

En  1826,  le  Torrent  tut  franchi,  quoique  non  épuisé,  à  Saint- 
Vaast,  et  un  sondage  en  constatait  l'ab.senct»  à  Denain. 

On  le  trouvait,  en  1876.  i)  entre  Saint- Vaast  et  Denain,  repo- 
sant sur  le  terrain  houiller,  au-dessus  du  tourlia,  dans  une  éten- 
due de  8  sur  4  kilomètres  :  son  épaisseur  moyenne  était  de  7  à 
8  mètres.  Bien  qu'il  fût  séparé  de  la  couche  des  eaux  potables 
par  les  dièves,  on  ignorait  s'il  n'en  était  pas  alimenté,  car,  après 
quarante-sept  ans  d'épuisement,  pendant  lesquels  on  avait  enlevé 
343  millions  d'hectolitres,  le  niveau  de  l'eau  s  ilée,  qui  avait 
baissé  de  51  mètres,  s'était  relevé  de  10  mètres  depuis  sf^[)t  ans, 
date  de  la  suspension  de  l'épuisement. 

L'état  général  de  ia  question  en  1886  est  exposé  dan>  l'étude, 
si  complète,  de  M.  Olry,  ingénieur  en  chef  des  mines  (2). 

«  Torrent  dAnzin.  —  On  rencontre  parfois,  au-dessus  du  ter- 
rain houiller,  un...  dépôt...  formé  de  sables  et  de  graviers  à  gros 
grains  de  quartz,  mélangés  d'argiles  de  diverses  nuances,  ren- 

(1.1  Castiau  (Alplit^e).  VisUet/u  Confp'è.s  de  l'Industrie  minéral'^  ù  la  O*'  des 
Mines  d'Anzin,  en   1810.  Autograpliie  Dalilleux,   Douai,  15  mai    1870,  p.  2 

et  3. 
(2)  Olry.    Etude  des  gites   nilnih'tiw  de  la  France.    Dassin    houiller    de 

Valenciemtes,  1880,  p.  46. 
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fermant  des  paillettes  de  mica,  et  remarquable  par  Tabsence 
complète  de  glauconie.  Ce  terrain  renferme  des  débris  de  bois, 
transformés  en  lignite  et  parfois  incrustés  de  marcassite,  des 
cônes  de  pins  et  de  sapins,  et  de  nombreux  fossiles  végétaux...  il 
est  extrêmement  aquifère,  mouvant  sous  Teau... 

u  Dans  le  déparlement  du  Nord,  ce  terrain  existe  entre  Anzin 
et  Denain,  (où)  il  est  connu  sous  le  nom  de  Torrent  d'Anzin.  Son 
affleurement  sous  le  tourtia  est  délimité  par  une  courbe  ovale, 
passant  à  peu  de  distance  des  clochers  de  Saint- Vaast,  Aubry, 
Oisy,  llaulchin  et  Prouvy.  11  a  été  rencontré  aux  fosses  Dulemple, 
Réussite,  Sentinelle,  Bon-Air,  Joseph-Perier,  Ernestine,  etc..  de 
la  C*  d'Anzin  ..  Son  étendue  superficielle  est  d'environ  2.450  hec- 
tares. 

«  Il  y  a  un  assez  grand  nombre  d'années  (en  1819),  la  Compa- 
gnie s'était  proposé  d'épuiser  les  eaux  du  Torrent  à  l'aide  de 
machines  (et  du  drainage)...  Trois  fosses  furent  spécialement 
affectées  à  ce  travail  (en  1822)  :  Bon-Air,  Vedette  et  Chabaud- 
Latour  (1).  En  outre,  les  fosses  d'Hérin,  Ernestine,  Joseph- 
Perier,  l'Enclos,  Lomprez  et  Duteniple  contribuèrent  à  cet  assè- 
chement... Pendant  une  vingtaine  d'années,  de  1847  h  1807,  on 
a  ainsi  tiré  annuellement  environ  800.000  mètres  cubes  d'eau; 
depuis  1867,  cette  quantité  n'a  été  que  de  300.000  mètres  cuhes, 
parce  que  les  fosses  Bon-Air,  Vedette  et  Chabaud-Latour  ont  été 
mises  en  chômage,  et  que  l'épuisement  ne  s'est  continué  que 
d'une  manière  indirecte  par  les  fosses  encore  en  exploitation. 

«  En  18G7,  la  zone  occupée  par  les  eaux  était  réduite  aune 
superficie  de  1.850  hectares;  son  étendue  actuelle  (1886)  n'e?t 
plus  que  de  1.300  hectares,  et  le  lac  souterrain  est  compris  tout 
entier  entre  les  fosses  d'Hérin  et  Ernestine,  qui  lui  sont  exté- 
rieures. 

w  L'épaisseur  du  torrent  est,  en  moyenne,  de  8  à  9  mètres.  Le 
point  où  il  présente  la  plus  grande  puissance  (16  mètres  d'épais- 
seur) est  situé  à  peu  de  distance  au  sud-est  du  clocher  de  Wa- 
vrechain  (la  limite  supérieure  de  la  poche  s'y  trouve  à  une 
profondeur  d'environ  63  mètres).  On  peut  évaluer  la  quantité 
d'eau  que  ce  terrain  renferme  à  environ  40  p.  100  de  son 
volume  ». 

Cette  eau  est  saline;  M.  Carnot  en  ayant  analysé  deux  échan- 
tillons, recueillis  à  la  fosse  Joseph-Périer,  aux  profondeurs  de 

1    Sans  oublier  la  fosse  TinchoD,  à  Saint- Vaast,  citée  plus  haut. 


AMKYLOSTOMIASE 


523 


€9  et  75   mètres,  leur  a  attribué  la  « 
tique  »  (?)  suivante  : 

«  S«Is  et  matières  contenas  dans  l'eatu 


Sulfate  de  protoxyde  de  fer,  FeO,SO*.  .  . 

—  de  peroxyde  de  fer,  Fe"O*,3S03 .  . 

—  d'alumine 

—  de  chaux 

—  de  magnésie 

—  de  soude 

Chlorure  de  sodium 

—  de  potasiuro 

Matières  organiques 

Silice 


composition   hypolhé- 


Poids 

par  litre. 

No  1 

N»  2 

0S6067 

Traces. 

1,1410 

— 

Traces 

— 

1,4960 

1*7952 

0,9081 

0,9945 

1,7725 

1,6408 

6,9B86 

6,8810 

0,1006 

0,0978 

0,0020 

Traces. 

0,0700 

0,0650 

13K0655 


1194801 


Le  total  des  chlorures  n'était  donc  ici  que  de  0  gr.  7  à 
Ogr.  68  p.  100,  très  probablement  à  cause  du  mélange  des  eaux 
salées  avec  les  eaux  douces  supérieures. 

Le  «  caractère  essentiel  (du  torrent)  est  de  constituer  un  lac 
souterrain  qui  n'est  pas,  ou  presque  pas  alimenté,  et  qui  pourra 
être  asséché  à  la  longue.  Il  est  (relativement)  garanti  contre  les 
infiltrations  superficielles  par  les  dièves,  qui  se  trouvent  au- 
dessus  de  lui.  Les  eaux  salées  qu'il  contient,  et  qui  proviennent 
peut-être  de  certaines  fissures  du  terrain  houiller  (?),  sont  un 
vestige  de  l'ancienne  mer  (ou  lagune),  et  il  paraît  résulter  de 
leurs  analyses  qu'après  l'époque  houillère,  la  mer  avait  une 
composition  analogue  à  celle  qu'elle  a  aujourd'hui.  Les  diffé- 
rences constatées  proviennent  soit  de  l'action  prolongée  des 
eaux  fossiles  sur  les  terrains  qu'elles  ont  imbibés,  soit  (plutôt) 
de  leur  mélange  avec  des  eaux  douces  superficielles,  par  suite 
de  l'existence  de  fissures  dans  les  couches  compactes  supé- 
rieures. 

«  Eaux  salées  du  terrain  houiller  (1).  —  De  temps  à  autre,  la 
mer  est  venue  envahir  la  région  où  se  déposait  la  houille  (2)... 
On   rencontre  fréquemment  des  eaux   salées  dans    le  terrain 

(1..  Oiry.  Études  des  gîtes  minèvauj-  de  ta  France.  Bassin  houille?*  de 
^alencienneSy  1886. 

(2)  En  ce  qui  concerne  le  Torrent,  nous  croyons  quo  renvahissemenl  de 

^  mer  a  eu  lieu  longtemps  après  la  formation  du  terrain  houiller,  et  avec 

"^ne  grande  violence,  puisque  les  couches  de  ce  terrain  étaient  déjà  plissée.<«, 

^u  superposées,  que  leurs  plis  sont  souvent  décapités  et  nivelés,  et  que 

fîurs  débris  sont  parrois  entraînés  pêle-mêle  au  loin. 


524  SÉANCE   DU    30   MAI 


houiller.  M.  R.  Laloy  en  a  analysé  un  grand  nombre  qui  lui  ont 
donné  seulement  de  3  à  5  grammes  de  chlore  par  litre  ». 

Même  remarque  pour  l'eau  analysée  par  M.  Carnot. 

Comme  terme  de  comparaison,   l'eau   venant  du   loil   de  la 
Veine  à-Filons  (niveau  de  297  mètres),  à  la  fosse  Bonneparl,  en 
dehors  de  la  zone  du  Torrent,  et  où  d'ailleurs  régnait  l'anémie, 
était  d'une  richesse  saline  beaucoup  moindre,  bien  qu'encore  dix 
fois  supérieure  à  celle  des  eaux  ordinaires.  C'était,  en  effet, 
d'après  l'analyse  faite  sur  notre  demande  par  Ë.  Pesier  (10  sep- 
tembre 187i),  une  eau  minérale  alcalino-saline,  presque  exclusi- 
vement sodique,  renfermant  3  gr.  43  de  principes  fixes,  dont 
3  gr.  383  de  sels  de  soude  :  chlorure,  1  gr.  596  ;  sultate,  1  gr.  351 
et  carbonate,  0  gr.  436,  à  l'état  de  bicarbonate  : 

Par  litre. 

Chlorure  de  sodium \K}% 

Sulfate  de  soude 1,351 

Carbonate  de  soude 0,436 

Carb(»nates  de  chaux  et  de  magnésie i  ^  .|.. 

Traces  de  potasse  et  de  matières  organiques  .   .   .  ) 


^F^ 


3S430 
Soit:  C8!6  p.  100  de  chlorure  de  sodium  (1). 

En  somme,  dans  les  eaux  salées  du  terrain  houiller,  la  dose 
de  chlorure  peut,  de  2  p.  100,  descendre  parfois  à  0,7  p.  100,  et 
même,  en  dehors  de  la  zone  du  Torrent,  à  0,16  p.  dOO  seulement, 
par  suite  de  mélange  avec  des  eaux  douces. 

On  avait  longtemps  cru  que  le  Torrent  était  cantonné  entre 
Anzin  et  Donain,  bien  qu'il  eût  déjà  été  remarqué,  en  1B50, 
qu'aux  mines  de  Vicoigne  (Raismes),  de  l'eau  salée  exsudait  du 
terrain  houiller  (2). 

Il  est  maintenant  reconnu  que  cette  couche  aquifère  existe 
aussi  dans  cette  concession  à  la  fosse  Lebret,  ou  n**  4,  au  niveau 
de  208  mètres,  au-dessus  d'un  petit  bassin  isolé,  formé  par  l^s 
veines  Nord,  Grande-Veine  et  Saint-Louis,  et  non  encore 
exploité  jusqu'alors.  On  y  a  même  préparé  un  albraque,  en  vue 
de  recueillir  ces  eaux  (250  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures) 
et  les  faire  descendre  à  l'étage  de  326  mètres,  où,  après  les  avoir 
utilisées  sous  pression,  elles  seront  élevées  au  jour,  par  une 
pompe  électrique  puissante.  Notons  tout  de  suite,  comme  tait 
important,  que  cette  eau  salée,  se  rendant  directement  au  pu»' 

(1)  Manouvriez  (\.\  De  Vanémie  des  mineurs,  dite  d'Anzin^  1878,  p.  150. 
(2;i  Pesier  (E.).  Loc.  cit. 
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sarci  de  la  pompe,  ne  se  répand  pas  datis  les  galeries,  ni  dans  les 
tailles  en  exploitation  (1). 

Il  paraît  même  —  particalarilé  encore  inédite  —  que  le  bras 
du  Torrent,  venant  de  Saint-Vaasl  à  Vicoij^ne,  sVHendrait  jus- 
qu*à  rexlréiiie  limite  du  territoire  de  Raismes,  dans  quelques 
travaux  Ouest  de  la  fosse  C,  près  d'Escautponl.  L'importance  de 
ce  détail  ressortira  par  la  suite. 

Le  Torrent  de  Vicoigne-Raismes  est-il  r»>ellement  un  prolon- 
gement de  celui  d'Anzin;  ou  plutôt  ne  constituerait-il  pas  une 
poche  séparée?  Il  ne  nous  appartient  pas  d'en  décider.  Qu'il  nous 
suffise  de  constater  l'existence  de  cette  couche  h  Raismes- 
Vicoigne. 

En  dehors  des  concessions  d'Anzin  et  de  Vicoigne,  il  n'y  a  pas 
d'eaux  salées  de  fillration  dans  aucune  autre  mine  du  bassin 
houiller  de  Valenciennes. 

Dès  que  les  expériences  de  Perron  ci  to  furent  parvenues  à 
notre  connaissance,  en  fin  1881,  nous  avions  bien  pensé  à 
l'influence  que  Teau  du  Torrent  pouvait  avoir  sur  le  dévelop- 
pement et,  par  suite,  sur  la  distribution  de  l'anémie  ankylosto- 
miasique  aux  mines  d'Anzin;  et  la  lacune  laissée,  sur  le  plan, 
par  les  fosses  indemnes,  entre  Anzin  et  Denain,  paraissait,  de 
prime  abord,  correspondre  à  la  zone  du  Torrent.  Mais  le  degré 
de  salure  de  ses  eaux  semblait  alors  insuffisant. 

En  apprenant,  par  les  travaux  de  Boycott  et  Haldane,  qu'une 
eau  salée  à  moins  de  2  p  100  suffisait  pour  tuer  les  jeunes  larves 
d'ankylostome  à  leur  sortie  de  l'œuf,  nous  nous  sommes  promis 
de  chercher  à  déterminer,  le  plus  exactement  possible,  dès  que 
TEnquéte  serait  terminée  dans  noire  bassin  houiller,  quelle  part 
d'influence  devrait  y  être  attribuée  à  ce  facteur,  dans  la  préser- 
vation du  milieu  souterrain,  par  rapport  à  l'ankyloslome.  C'est 
ce  que  nous  allons  nous  efl*orcer  de  faire. 

Pour  dégager  cette  inconnue,  nous  avons,  comme  données,  la 
Connaissance  aussi  exacte  que  possible,  aux  diverses  époques, 
ti*une  part,  des  fosses  abreuvées  par  les  eaux  salées  du  Torrent, 
?t  d'autre  part  des  fosses  infestées,  soit  que  l'anémie  y  ail  été 
observée  chez  les  mineurs,  jusqu'en  i88l,  soit  que,  depuis  celte 
époque,  leurs  ouvriers  aient  été  reconnus  porteurs  du  ver. 

Dans  cette  revision,  l'on  ne  peut  séparer  de  la  Compagnie 

(1)  Ross  (H.).  Rapport  de  lingénieur  en  chef  des  mines,  sur  la  Silualion 
U  l'induslrie  minérale  dans  le  dépatttmeni  du  Nord,  1«''  juillet  1904. 
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d'Anzin  les  autres  mines  «du  bassin  houiller  de  Valenciennes,  en 
particulier  celles  de  la  Compagnie  de  Vicoigne-Nœux,  à  Vicoigne 
(Raismes),  en  raison  du  bras  du  Torrent  qui  y  passe. 

Compagnie  d'Anzin, — Celle  compagnie,  on  se  le  rappelle,  avaif, 
dès  le  début,  été  arrêtée  dans  le  développement  de  ses  exploita- 
tions, vers  l'ouest,  à  Saint- Vaast  (Valenciennes),  par  TimportaDte 
nappe  d'eau  du  Torrent,  dont  elle  entreprit  le  drainage  par  une 
galerie,  dès  1819,  et  Tépuisement  intensif  par  des  pompes  à  partir 
de  1822.  En  1826,  le  Torrent  était  franchi,  quoique  non  épuisé,  à 
Saint- Vaast,  et  l'on  constatait  son  absence  à  Denain,  par  un  son- 
dage. 11  s'étendait  alors,  entre  Anzin  et  Denain,  sur  une  super- 
ficie d'environ  2.450  hectares,  délimitée  par  une  courbe  ovale 
passant  près  des  clochers  de  Saint-Vaast,  Aubry,  Oisy,  Haulchin 
et  Prouvy,avec  maximum  d'épaisseur  à  peu  de  distance  au  sud- 
est  du  clocher  de  Wavrechain. 

On  l'avait  rencontré  notamment  aux  fosses  Dulemple  et  Réussite 
(Saint- Vaast),  Sentinelle  et  Bon- Air  (La  Sentinelle),  Joseph-Pé- 
rier  (1)  et  Ernesline  (Denain).  Los  fosses  Vedette  (La  Sentinelle 
et  Chabaud-Lotour  (Denain)  furent,  avec  Bon-Air,  spécialement 
affectées,  jusqu'en  1867  (2),  à  l'épuisement  de  ses  eaux,  auquel 
contribuèrent  aussi  les  fosses  linchon  (Saint-Vaast)  (3,  à'Hmn 
(Hérin),  VEnclos  et  Lomprez  (Denain),  comme  d'ailleurs  Du- 
temple,  Ernesline  et  Joseph-Périer,  même  après  1867,  indirec- 
tement, tant  que  chacune  d'elles  fut  encore  en  exploitation. 

En  1867,  la  zone  occupée  par  le  Torrent  se  réduisait  à 
1.850  hectares  ;  son  étendue  n'était  plus  que  de  1.300  hectares 
en  1886,  et  le  lac  souterrain  restait  tout  entier  compris  enlre  les 
fosses  d'Hérin  et  Ernesline,  qui  lui  étaient  alors  devenues 
extérieures. 

Or,  dans  aucune  de  ces  12  fosses,  sous  la  zone  du  Torrent,  il 
n'a  jamais  été  observé  de  cas  d'anémie  des  mineurs;  et  pour 
3  d'entre  elles  encore  exploitées  :  Dutemple,  l'Enclos  et  F.  d'Hérin, 
la  récente  Enquête  sur  l'ankylostomiase  n'y  a  pas  découvert 
d'ouvriers   porteurs  du  ver  (4).    Elles  Se  trouvaient  pourtant 

(1    Où  ont  été  prélevés  les  deux  échantilloDsd'eau  analysés  par  M.  Carnot. 
i2)  Date  de  leur  mise  en  chômage. 

(3)  Où  ont  été  recueillis  les  deux  échantillons  d'eau  analysés  par  Pcsicr, 
en  1840  et  en  1850. 

(4)  Le  ver  n'existait  pas  chez  un  mineur  de  la  fosse  TEncIos,  examiné  fo 
1904,  au  couri  d'une  enquête  que  nous  poursuivions  sur  rankylostomiase 
chez  les  mineurs  et  hriquetiers  .se  trouvant  à  la  Maison  d'Arrêt  de  Valeu- 
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voisines  de  fosses  infestées;  tel  était  parliciiHèrement  le  cas 
pour  Tinchon,  communiquant  même  avec  la  Grosse-Fosse,  qui  fut 
toujours  si  fortement  éprouvée.  Il  n'est  pas  admissible  que 
rapport  des  œufs  du  ver  n'y  ait  pas  été  souvent  effectué. 

A  la  fosse  C,  sise  aux  confins  du  territoire  de  Raismes,  près 
d'Escautpont,  dans  quelques  travaux  Ouest  de  laquelle  filtreraient 
des  eaux  salées,  déversées  par  l'extrémité  d'un  prolongement  du 
Torrent,  on  a  trouvé,  sur  178  examinés,  un  mineur  hébergeant 
quelques  ankylostomes;  mais  il  n'y  travaillait  que  depuis  un 
an,  et  venait  des  mines  de  Fresnes-Midi,  les  plus  fortement 
infestées  de  notre  bassin,  où  il  parait  avoir  subi  Tinfestalion  (i). 

Comme  contre-partie,  les  fosses  infestées  à  la  G'*  d'Anzin, 
depuis  1803  jusqu'à  nos  jours,  sont  : 

I.  —  Fosses  où  a  été  observée  l'anémie  ankylostomiasiqae 

des  mineurs. 

Fresmes. 

l®  Fosse  du  Vivier 


,•     • 


a)  Grande- Veine,  Chasse  du  Couchant; 

eaux  sulfureuses  (H.  S.) Grave  épidémie  d'anémi 

(1803-1804). 

b)  Petite- Veine  et  V.  de  la  Toussaint.  Cas  d*anémie 

(entre  1804  et  \%Ï0). 

2®  F.  des  Rameaits  : 

a) Cas  d  anémie 

(1810). 

b)  Grande  veine,  Chasse  du  Levant,  au- 
dessous  de  la  Chasse  du  Couchant 

du  Vivier Épidémie  d'anémie 

(1820). 

3«  F.  Bonnepart  : 

nrnnap  v«»inp  [  Endémiclté   de    l'anémie,    nu 

Grande  Verne .   •   •  ;   •  V      ^oios   depuis  1856  jusqu'à 

et  veme   à  filons;   eau  alcahno-salme  ;      la  fermeture:  1882.  (Gonsta- 

Kresque    exclusivement    sodique  i      ution  de  sa  nature  ankvlos- 
faCl)  (0,16  p.  100 [      tomiasique  en  1882;. 

ViEUX-Co:foÉ. 

i»  F.  Saint-Jean Cas  d'anémie 

(entre  1804  et  1810). 

2«  F.  û'Outrewez Cas  ipolé  d'anémie 

(1875). 

ciennes.  et  pour  laquelle  M.  Lambert,  chef  du  Laboratoire  de  Bactériologie 
de  laC*«  d'Anzin,  a  bien  voulu  nous  prêter  son  précieux  concours. 

Les  fosses  PEnclos  et  d'Hérin,  il  est  vrai,  sont  grisonteuses,  et  par  suite 
peu  favorables  au  développement  des  larves  d'ankylostonie. 

(i)  Observations  publiées  dans  notre  ouvra^^e  de  1878  et  notre  communi- 
cation de  1904  à  TAcadémie,  et  autres  observations  inédite?. 

1905.    —  N*  22.    —  j^^SÉRlE,   TOME   LUI.  44 
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Saint- Vaast  (Valenciennes). 

!•  Grosse-Fosse  : 

a Cas  d*anémie 

,  après  1804. 

b Assez  grave  épidémie,  dopais 

1811,   jusque  la  fermeture. 
1830). 

20  F.  Saint-Pierre  : 

Grande- Veine,  en  fonçage Nombreux  cas  d'anémie 

^de  1837  à  1845). 
Vale.ncieïi.nes  ^Ecorchoir). 

F.  dû  Cliaufour Cas  d'anémie 

de  1800  h  1820). 
Abscon. 

F.  la  Pensée Nombreux  cas  d'anémie  grave 

(de  1825  à  18:i9  . 

Db.^ain. 

F.   ViUars Cas  fréquents  d'anémie 

(vers  1844). 
Thiers  (Bkl'ay). 

Fosse  B Cas  sporadiques  d'anémie 

(1879-1880. 
(Constatation  de    leur  nature 
ankylostomiasique, 
en  1R82. 

Fait  remarquable  :  ces  11  fosses  à  anémie  ankylosloniiasique 
se  trouvaient  toutes  en  dehors  de  la  zone  du  Torrent. 

II.  —  Fosses  où  des  oayriers  sont  porteurs  d'ankylostomes  (i  • 

Examinés.      Porteurs 
du  ver. 

Anzin Fosse  A.      177  18 

Thiers  (Bruay).  .      Fosse  B,      121  3      Cette  fosse  a  déjà  été  portée 

dans  le  précédent  tableau. 

Sour  des  cas  sporadiques 
^anémie    anky^ostonlia^>i- 
que  datant  de  1879-1880. 

Raismes Fosse  C.      178  1      Paraît  avoir  été  infesté  »ux 

mines  de  Frcsne8-.Midi. 

AnscoN Fosse  D.        80  1      Avait  été  infesté  aux  mio^' 

d'Aniche. 

Dans  quelques  travaux  périphériques  Ouest  d'une  seule  d'enlre 
elles,  la  fosse  C,  filtraient  des  eaux  salées,  provenant  de  la  termi- 
naison d'un  bras  du  Torrent;  mais  Tunique  mineur  qui,  sur 
178  examinés,  y  ait  été  trouvé  porteur  d'un  petit  nombre  d'anky- 

(1)  Enquête  officielle  sur  l'ankylostomiase  dans  le  batsia  bouiller  da  NorJ 
et  du  Pas-de-Calais. 
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loslomes,  ne  travaillait  à  celte  fosse  que  depuis  ud  an,  et  venait 
des  mines  de  Fresnes-Midi  voisines,  les  plus  fortement  atteintes 
de  notre  Bassin,  où  il  parait  avoir  subi  Tinfestation. 

Les  3  autres  fosses,  très  éloignées  du  Torrent,  étaient  exemptes 
d'eau  salée  (1). 

Pour  résumer,  en  ne  tenant  pas  pour  réellement  infestées  les 
deux  fosses  C  et  D,  dans  chacune  desquelles  il  a  été  constaté  un 
cas  d'infeslation  d'origine  extérieure,  et  si  Ton  considère  que  la 
Fosse  B  a  déjà  figuré  dans  le  précédent  tableau  des  fosses  à 
anémie,  il  reste  à  la  Compagnie  d'Anzin,  12  fosses,  infestées  à 
diverses  époques  depuis  1803  jusqu'à  nos  jours,  dans  aucune 
desquelles  ne  filtra  jamais d^eau  salée  du  Torrent.  Il  est  intéressant 
de  pouvoir  les  opposer,  dans  la  même  Compagnie,  aux  12  fosses 
précitées  soumisesà  Tinfluenee  du  torrent  et  qui,  elles,  ne  furent 
jamais  infestées^  malgré  leur  voisinage  et  rechange  incessant  de 
leurs  ouvriers  avec  les  précédentes. 

Compagnie  de  Vicoigne.  —  Sans  revenir  sur  ce  qui  a  été  précé- 
demment exposé,  concernant  le  Torrent  aux  Mines  de  Vicoigne, 
rappelons  seulement  qu'il  y  existe  à  la  Fosse  n'  i,  au  niveau  de 
208  mètres,  sur  un  point  limité,  au-dessus  d'un  petit  bassin  isolé, 
qui  n'a  pas  encore  été  exploité  précisément  par  crainte  d'inon- 
dation: mais,  on  l'a  vu,  ses  eaux  salées,  se  rendant  directement 
au  puisard  de  la  pompe,  ne  se  répandent  pas  dans  les  galeries, 
ni  dans  les  tailles  d'abatage. 

Lors  de  nos  premières  recherches  sur  l'Anémie  des  mineurs, 
en  1874-1876,  nous  avons  reconnu  que  cette  maladie  navait 
jamais  été  observée  aux  mines  de  Vicoigne,  pas  plus  dans  la 
concession  même  de  Vicoigne,  que  dans  les  anciennes  exploita- 
lions  de  Château  l'Abbaye  (Fosse  de  Pont-Péry)  {"D. 

1^1)  Dans  l'une  d'elles  —  soit  dit  en  passant,  —  la  fosse  D,  le  ?cul  ouvrier 
qui,  d'entre  les  80  examinés,  hébergeait  le  ver,  Tavait  pris  aux  Mines 
d'Aniche  yoisines,  assez  fortement  infestées,  d'où  il  était  venu  depuis  deux 
mois  et  demi  seuhment.  De  sorte  que,  en  ne  tenant  pas  compte  des  deux 
cas  extérieurs,  sur  les  dix-neuf  fosses  de  la  C*  d'Anzia,  où  des:endent 
r2.200  mineurs,  dont  environ  20  p.  100  ont  été  examinés,  il  parait  y  avoir 
que  deux  fos-es  réellement  infe-;tées,  à  raison  de  10,2  p.  100  pour  la  Fosse  A 
et  2,5  p.  100  pour  la  fosse  B.  soit  ensemble  :  0,3  p.  100  de  leurs  ouvriers, 
M  lis,  par  rapport  à  la  totalité  des  ouvriers  du  fond  de  la  Compagnie,  la 
proportion  des  infestés  ne  s'élève  pas  h  beaucoup  plus  de  1  p.  100,  la  plus 
fiiible  de  tout  noire  Bassin  houiller  de  Valencienues,  où  dans  certaines 
exploitations  elle  dépasîerait  20  p.  100. 

(2)  Manouvriez.  De  Vanémie  des  mineurs,  etc.,  1878,  p.  80  et  144. 
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A  la  fin  de  Tannée  dernière,  l'Enquête  officielle  a  montré 
6  porteurs  d^ankyloslomes  sur  100  mineurs  examinés.  Mais  il 
faut  certainement  en  éliminer  2  Belges,  récemment  venus  de  la 
mine  de  Glain,  près  Mons,  si  connue  pour  son  extrême  infesla- 
tion  (i);  Tun  d'eux,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  atteint  d'anémie 
grave. 

Trois  autres,  anciens  ouvriers  de  diverses  mines  françaises, 
étaient  à  Vicoigne  depuis  un  laps  de  temps  variant  de  deuxàdix 
ans.  Un  seul  y  travaillait  depuis  vingt  ans.  La  proportion  des 
infestés  ne  peut  donc,  en  réalité,  être  estimée  à  i  lus  de  4  p.  100; 
et  il  est  probable  qu'elle  doive  être  inférieure  à  v  e  chiffre.  L'in- 
suffisance des  renseignements  ne  permet  pas  de  préciser  daTao- 
lage.  Au  surplus,  la  limitation  du  Torrent  en  dehors  des  travaux 
d'exploitation  actuels  n'autorise  pas  à  lui  attribuer  ici  une  part 
d'infiuence  appréciable. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  mines  du  Bassin  houiller  d»' 
Valenciennes,  dont  les  concessions  groupées  au  tour  de  la  C'd'An- 
zin,  contiguës  et  parfois  enchevêtrées,  sont  exploitées  par  diverses 
sociétés  :  6'**  de  Fresnes^Midi  el  Thivencelles  (à  Fresnes,  Sainl- 
Aybert  et  Thivencelles),  C*  de  Crespm-Nord  (à  Quièvrechaipi, 
O^de  Douchy  (à  Lourches),  et  O^  d*Aniche{k  Aniche  et  Somaini, 
dans  toutes,  excepté  celles  de  Douchy,  l'anémie  des  mineurs  a 
sévi,  depuis  longtemps  et  continuellement,  d'abord  sous  forme 
épidémique,  puis  endémiquement  et  à  l'état  sporadique  (2);el. 
actuellement,  toutes,  sans  exception,  ont,  au  cours  de  l'Enquête, 
été  reconnues  plus  ou  moins  infestées,  et  à  un  degré  plus  élevé 
que  les  mines  de  la  C'^d'Anzin  (3).  Bornons-nous  àconstalerque 
le  Torrent  n'a  jamais  existé  dans  aucune  d'elles  (4). 

En  résumé  :  d'une  part  les  houillères  abreuvées  par  les  eaux 
du  Torrent  n'ont  jamais  été  des  mines  à  anémie,  et  leurs  ouvriers 
n'hébergent  pas  d'ankylostomes;  en  un  mot,  elles  ne  sont  pas 
infestées;  et,  d'autre  part,  cette  couche  aquifère,  si  spéciale, ne 
se  rencontre  dans  aucune  des  mines  infestées,  c'est-à-dire  où 


(1)  Deux  Belges,  mineurs  à  Quièvrechain,  que  nous  avons  trouvés  por- 
teurs d'aDkylostomes,  à  la  Maison  d'Arrêt  de  Valenciennes,  en  190 i,  avaient 
aussi  été  infestés  à  Glain. 

(2)  Manouvriez,  loc.  cit.,  p.  78  à  83  et  passim. 

(3;  A  la  C'<^  de  Douchy,  la  proportion  des  infestés  n'est  que  d'environ 
2  pour  100. 

(4)  Nous  n'avons  pas  de  renseignements  sur  les  petites  mines  d'Aiin- 
court;  quant  ù  celles  de  Marly,  en  préparation,  elles  sont  négligeables 
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Ton  a  observé  ranémie,  ou  dont  le  personnel  du  fond  est,  tout 
au  moins  partiellement,  porteur  du  ver. 

Puisque  la  salure  de  ces  eaux  (moins  de  2  p.  100)  est  suffi- 
sante pour  tuer  les  larves  du  parasite,  au  moment  de  leur  sortie 
de  l'œuf,  il  est  donc  légitime  de  conclure  que  les  eaux  salées, 
provenant  de  vasles  poches  souterraines,  vestiges  des  «  lacs 
salés  »,  ou  «  mers  mortes  »,  reliquats  des  anciennes  mers,  ou 
lagunes,  des  époques  géologiques  fl),  qui,  sur  quelques  points, 
comme  dans  les  concessions  d'Anzin,  s'étendent  au-dessus  du 
terrain  carbonifère,  peuvent  rendre  les  mines  de  houille  réfrac- 
taires  à  Tinfestalion  par  les  larves  d'ankyloslome. 

11  se  pourrait  que  des  faits  de  cet  ordre  missent,  un  jour,  sur 
la  voie  d'un  mode  efficace  de  préservation  des  mines,  non  par 
désinfection  proprement  dite,  exterminant  d'emblée  les  œufs  et 
les  larves  mûres,  complètement  encapsulées,  ce  qui  paraît  diffi- 
cilement réalisable  en  pratique,  mais  par  stérilisation  des  eaux 
du  fond,  en  tuant  les  toutes  jeunes  larves  nouvellement  écloses, 
dont  on  provoquerait  ainsi  méthodiquement  —  qu'on  nous  passe 
l'expression  —  une  sorte  de  «  morti-natalité  »,  à  laquelle  elles 
sont  déjà  naturellement  si  sujettes;  ce  mode  de  préservation  du 
milieu  minier,  on  s'est,  peut-être,  trop  hAté  d'en  considérer  la 
recherche  comme  illusoire. 

La  projection  de  sel  dénaturé  (2),  telle  qu'elle  se  pratique  pour 
la  fonte  rapide  des  neiges  dans  les  grandes  villes,  ne  pourrait- 
elle  être  appliquée  économiquement  à  la  stérilisation  du  sol 
humide  des  mines?  Il  appartient  aux  ingénieurs  de  décider  s'il 
n'y  aurait  pas  lieu  de  faire  des  essais  en  ce  sens. 

En  tout  cas,  pour  les  mines  poussiéreuses  :  charbonnages 
allemands  exposés  aux  explosions  par  poussière  de  charbon,  et 
mines  métallifères  anglaises,  dans  lesquelles  l'inhalation  des 
poussières  rocheuses  est  si  redoutée,  où,  par  suite,  il  faut,  de 
toute  nécessité,  recourir  aux  pulvérisations  d'eau,  pourtant  très 
favorables  à  l'extension  de  l'ankylostoiniase,  on  peut  se  demander 
s'il  ne  serait  pas  pratiquement  possible  d'en  atténuer  les  incon- 
vénients en  se  servant  d'une  eau  légèrement  salée  h  2  pour  100. 

(1)  Très  probablement  du  Trias. 

(2)  Le  sel  dénaturé,  ou  rendu  impropre  à  l'alimentation  par  l'addition  de 
substances  spéciales,  est  dégrevé  de  la  taxe;  son  bas  prix  en  permettrait 
remploi. 


532  SÉANCE    DU    30   MAI 


II.   Tuberculose  inflammatoire,  ses  localisations  multiples,  en  par- 
ticulier sur  T  estomac,  Vintesiin,  etc, 

par  M.  AntoDin  Poncet,  correspondanl  national,  en  collaboration 
avec  M.  René  Lericae,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Nos  éludes  sur  le  rhumatisme  tuberculeux  nous  ont  progres- 
sivement amené  à  étendre  considérablement  la  compréheosion 
de  la  tuberculose  et  à  admettre,  aux  côtés  de  la  tuberculose 
classique,  à  processus  histologique  bien  caractérisé,  une  form 
septicéinique^  et  une  foime  inflammatoire  dont  le  champ  d'aclion 
est  tout  aussi  vaste. 

De  ce  processus  inflammatoire  de  la  tuberculose,  relèvent  des 
lésions  congestives,  des  manifestations  fluxion naires,  fugaces 
tout  d'abord,  mais  qui  souvent  durent  ou  se  répètent,  preuanl 
alors  une  tendance  plastique  et  scléreuse  particulièremenl 
remarquable 

C'est  le  plus  souvent  sur  les  articulations  et  sur  les  séreuses 
qu'elles  se  manifestent.  C'est  du  moins  là  que  nous  les  avons 
tout  d'abord  observées.  Elles  y  revêtent  le  masque  du  rhuma- 
tisme franc  quand  elles  durent.  Et  c'est  leur  tendance  plastique 
qui  crée  la  plupart  des  ankyloses  dites  rhumatismales. 

L'ensemble  de  ces  lésions  forme  ce  que  nous  avons  appelé  le 
Rhumatisme  tuberculeux,  sur  les  difl'érentes  modalités  duquel 
nous  avons  si  souvent  appelé  l'attention,  notamment  dans  plu- 
sieurs communications  à  l'Académie  (1).  Comme  le  rhumatisme 
franc,  et  tous  les  pseudo-rhumatismes,  le  rhumatisme  tuberculeux 
est  susceptible,  d'autre  part,  de  manifestations  abarticulaires  très 
variées,  ainsi  que  nous  l'avions  indiqué,  il  y  a  tantôt  trois  ans- 
Mais  le  rhumatisme  tuberculeux  articulaire  et  extra-articu- 
laire n'est  qu'une  localisation  spiéciale  d'un  processus  plus 
général,  dont  il  nous  a  révélé  l'existence,  et  qui  est  la  Tubercvr 
lose  inflammatoire. 

Nous  avons  montré  que  la  tuberculose  n'est  pas  une  daus  ses 
manifestations,  et  qu'à  coté  des  cas  où  elle  se  traduit  par  des 
édifications  anatomiques  spécifiques,  elle  est  susceptible  d'en- 
gendrer des  lésions  banales,  allant  de  la  congestion  fugace  à  la 
sclérose  définitive,  qui  n'ont  de  spécifique  que  leur  étiologie.  L^ 

(1)  A.  Poncet.  Acad.  de  méd.,  1901,  1992,  1904. 
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rhumatisme  tuberculeux  articulaire  n'est  qu'un  chapitre  spécial 
de  cette  tuberculose  inflammatoire/ 

Il  constitue  la  tuberculose  inflammatoire  localisée  aux  syno- 
viales, aux  séreuses,  avec  toutes  les  lésions  secondaires  qu'elle 
peut  produire,  au  cours  ou  à  l'occasion  d'une  poussée  d'appar 
rence  rhumatismale. 

En  dehors  de  ces  faits,  en  dehors  de  toute  manifestation 
fluxionnaire  sur  les  jointures,  la  tuberculose  peut  être  à  l'ori- 
gine de  lésions  inflammatoires  à  tendance  scléreuse  sur  tous  les 
tissus,  sur  tous  les  appareils  de  l'économie.  Ces  lésions  variées 
ont  un  point  commun  :  leur  étiologie  tuberculeuse,  probable- 
ment purement  toxinienne,  et  la  banalité  de  leur  processus 
histologique. 

La  formule  anatomique  de  pareilles  lésions  est  facile  à  déflnir  : 
Il  s'agit  d'un  tissu  de  sclérose  pure,  résultat  d'une  active  prolifé- 
ration du  tissu  conjonctif.  Au  sein  des  mailles  de  ce  feutrage 
conjonctif,  on  aperçoit,  en  nombre  variable,  suivant  l'âge  de  la 
lésion,  des  cellules  rondes,  identiques  aux  leucocytes  venus  des 
vaisseaux. 

Le  plus  habituellement,  il  est  impossible  d'y  mettre  en  évi- 
dence des  éléments  spéciaux,  caractéristiques  de  la  tuberculose 
causale.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  ce  tissu  flbreux 
tend  à  prendre  une  disposition  nodulaire,  spécifique,  et  que 
Ton  peut  y  relever  des  cellules  épithélioïdes  et  de  rares  cellules 
géantes. 

Toutefois,  tous  les  termes  de  passage  sont  possibles,  jusqu'à 
ia  cirrhose  tuberculeuse  nettement  définie.  Il  y  a  là  une  question 
de  degré  d'infection,  de  défense,  d'intensité  du  processus  réac- 
tionnel,  etc.,  qui  explique  bien  qu'une  formule  unique  n'est  pas 
absolument  de  mise. 

Ëlant  donné  cette  absence  de  toute  signature  histologique, 
bien  des  auteurs  ont  passé  à  côté  de  pareilles  lésions  sans  les 
rattacher  à  leur  véritable  cause. 

Aujourd'hui,  après  les  expériences  de  M.  L.  Dor,  et  les  re- 
cherches récentes  de  MM.  Braillon,  Bernard  et  Salomon  à  propos 
de  l'endocarde,  semblable  hésitation  n'est  plus  permise.  On  doit 
admettre,   conformément   à   ce  que  l'un   de    nous  avait  déjà 
écrit  (1),  qu'il  est  impossible  de  conserver  la  notion  classique  de 

(1)  A.  Poncet.  Tuberculose:  septicémique,  rhumatismale,  spécifique  (tri- 
logie anatomique  et  clinique  de  l'infection  bacillaire).  Arch.  inlern.  de  Gand^ 
vol.  I,  fasc.  1,  1903. 
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la  spécificité  du  follicule  tuberculeux;  d'autres  agents  animés  ou 
inanimés  peuvent  le  produire,  et  en  outre  le  bacille  de  Koch 
peut  provoquer  par  sa  présence  les  processus  inflammatoires 
communs. 

Dans  de  telles  conditions,  on  conçoit  que  Tinoculation,  crilé- 
rium  de  la  nature  tuberculeuse  d'une  lésion,  puisse  échouer, et 
la  chose  est  d'autant  plus  fréquente  qu'il  s'agit  alors  volontiers 
de  lésions  toxiniques  plutôt  que  directement  bacillaires.  C'est 
donc  par  la  clinique  seule,  que  bien  souvent  s'avérera  la  nature 
tuberculeuse  de  tel  processus,  histologiquement  indéterminé. 

Quand  on  transporte  cette  donnée  fondamentale  sur  le  terrain 
pratique,  on  est  immédiatement  frappé  de  la  simplicité  avec  la- 
quelle se  trouvent  résolues  certaines  discussions  pathogéniques 
en  litige,  et  combien  s'éclaire  Tétiologie,  jusque-là  un  peu  mys- 
térieuse, de  lésions  comme  la  rétraction  de  Taponévrose  pal- 
maire, les  chéloïdes,  la  tarsalgie  des  adolescents,  etc. 

Si  on  envisage  le  domaine  des  lésions  viscérales,  la  même 
notion  est  tout  aussi  féconde.  Il  existe,  en  effet,  pour  presque 
tous  les  viscères,  et  surtout  au  niveau  du  tube  digestif,  un  certain 
nombre  de  manifestations  uniquement  inflammatoires  et  de 
sclérose  commune,  dont  la  nature  est  restée  inconnue.  Pour 
presque  toutes,  de  nombreux  observateurs  ont  soulevé  le  pro- 
blème de  leur  relation  avec  la  tuberculose,  sans  essayer  de  lui 
donner  une  solution,  en  raison  de  cette  imprécision  même  du 
processus  anatomique. 

Ce  sont  ces  lésions  dont  nous  voulons  aujourd'hui  aborder 
rétude. 

Les  localisations  de  la  tuberculose  inflammatoire  du  tube  di- 
gestif sont  surtout  intéressantes  au  niveau  de  Testomac  et  de 
l'intestin. 

Nous  les  envisagerons  successivement  sur  ces  deux  appareil?- 

Tuberculose  inflammatoire  de  l'estomac  —  La  tuberculose  de 
Testomac  est  une  affection  rare  et  son  étude  est  à  peine  ébau- 
chée. Les  traités  classiques  se  contentent,  et  encore,  de  la  sign^' 
1er.  Pourtant,  depuis  l'emploi  systématique  des  ablations  larges 
et  précoces  dans  les  tumeurs  gastriques,  quelques  observations 
en  sont,  chaque  année,  publiées. 

Il  en  existerait  deux  formes  :  une  hyper trophique^  véritable 
tuberculome  de  Testomac,  et  une  ulcéreuse,  plus  médicale  que 
chirurgicale.  Toutes  deux  sont  fonction  de  l'évolution  locale  du 
bacille  de  Koch. 


TUBERCULOSE   INFLAMMATOIRE  535 

Dans  un  récent  travail  sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de 
Testomac,  M.  F.  Arloing  (i)  a  déinonlré  que  ce  cadre  devait  être 
élargi,  et  il  arrive  à  conclure,  d'une  étude  anatomique  et  expé- 
rinnentale  très  approfondie,  qu'à  côté  des  lésions  anatomique- 
ment  tuberculeuses,  il  fallait  faire  plaee  «  à  des  ulcérations  dé- 
«  pourvues  de  toute  caractéristique  microscopique,  engendrées 
«  par  la  loxémie  tuberculeuse,  véritables  ulcérations  toxiques  ; 
«  ces  différentes  variétés  n'étant  que  les  mailles  d'une  même 
w  chaîne  ». 

Nous  pensons  qu'il  faut  aller  encore  bien  plus  loin  et  admettre 
à  côté  des  deux  modalités  ulcéreuse  et  hypertrophigue  de  la 
tuberculose  gastrique,  une  forme  fibreuse  d'emblée,  lésion  créée 
de  toutes  pièces  parla  tuberculose  inflammatoire. 

On  décrit,  en  effet,  depuis  longtemps,  au  niveau  de  l'estomac, 
de  la  région  pylorique  principalement,  de  fausses  tumeurs 
inflammatoires,  des  scléroses  diffuses  ou  localisées,  distinctes 
des  tumeurs  d'origine  ulcéreuse,  dans  lesquelles  la  réaction  péri- 
tonéaie,  qui  est  presque  tout,  est  suffîsanle  pour  faire  hésiter  le 
diagnostic  et  croire  à  un  cancer  qui  n'existe  pas. 

La  caractéristique  de  ces  tumeurs  inflammatoires,  générale- 
ment prises  pour  des  lésions  malignes,  réside  dans  une  infiltra- 
tion de  la  sous-muqueuse  avec  épaississement  et  organisation 
fibreuse  du  tissu  conjonctif.  La  réaction  péritonéale  est  très 
variable,  parfois  nulle,  rarement  très  intense.  La  muqueuse 
intacte  ne  porte  ni  ulcère  ni  cancer. 

MM.  Leclerc  et  Villard  en  ont  donné  une  belle  observation 
rapportée  par  M.  Patel  dans  sa  thèse (2). 

Il  s'agissait  d'un  adolescent  de  seize  ans,  malingre  et  chétif, 
souffrant  depuis  l'âge  de  six  ans,  de  troubles  digestifs  progres- 
sifs, ayant  abouti  au  tableau  complet  de  la  sténose  pylorique. 

Malgré  une  enquête  étiologique  très  minutieuse  de  M.  Leclerc, 
malgré  les  constatations  opératoires,  à  deux  reprises,  par 
M.  Villard,  qui  fit  d'abord  chez  ce  malade  une  pyloroplastie, 
puis,  devant  l'aggravation  des  lésions,  une  gastro-entéro-anato- 
mose,  malgré  l'examen  anatomique  d'un  ganglion  pratiqué  par 
M.  Paviot,  la  nature  de  cette  induration  pylorique  sténosante  ne 
put  être  élucidée. 

Dans  la  discussion  pathogénique  de  ce   cas,  M.  Leclerc  (3) 

(1)  F.  Ark)ing.  Thèse,  Lyon    1902-1903. 

(2)  Patel.  Thèse  de  LyoD,  l'J02. 

(3)  Leclerc.  Lyon  Médical,  1900,  p.  271. 
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arrivait  à  conclure  :  «  Resle  Thypothèse  d'une  sclérose  tubercu- 
leuse primitive  de  la  luniqu^  sous  muqueuse  du  pylore.  Nous 
n'avons  mallieureusemenl  aucun  examen  histologique  de  la 
partie  indurée,  pouvant  élayerce  diagnostic.  Néanmoins,  Texclu- 
sion  des  autres  causes  de  sténose  pylorique,  Tâge  du  malade,  la 
présence  des  ganglions,  la  rendent  parfaitement  plausible.  » 

Elle  le  devient  bien  plus  encore  du  fait  que,  deux  mois  après 
sa  gastro-entérostomie,  le  malade  prenait  de  Tascile. 

Ces  lésions  sont  encore  aujourd'hui  mal  classées,  décriles 
tant('it  dans  un  cadre  à  part,  tantôt  rangées  sous  le  nom  delinile 
plastique.  C'est  dans  cette  dernière  catégorie  d'affection  qui! 
faut,  croyons-nous,  les  placer. 

De  nature  inflammatoire,  elles  ne  sont  que  la  première  étape 
de  la  iinite  plastique  confirmée.  Mais  l'expression  de  linite  plas- 
tique n'est  plus  aujourd'hui  qu'un  mot. 

Depuis  les  recherches  déjà  anciennes  de  M.  Bard,  de  MM.  Brel 
et  Paviot,  on  s'est  efforcé  généralement  de  faire  rentrer  tous  les 
exemples  de  maladie  de  Brinton  dans  la  classe  des  néoplasies 
épithéliales. 

Tous,  cependant,  ne  peuvent  y  rentrer,  et  dans  des  travaux 
récents  (OEttinger,  Tourlet,  etc.),  on  reste  encore  indécis  sur 
leur  catégorisation  définitive. 

Il  y  a,  en  effet,  des  observations  rebelles  où,  malgré  les 
recherches  les  plus  minutieuses  et  la  mise  en  coupe  réglée  de 
toute  la  tumeur,  on  n'a  pu  relever  aucun  élément  épi thélial  dans 
la  paroi  gastrique.  C'est,  comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Bouverel, 
quelque  chose  d'analogue  à  l'œdème  chronique  et  induré  do 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  une  «  simple  sclérose  hypertrophi(jvf 
sous-muqueuse,  » 

Il  y  aurait  donc  des  Unités  plastiques  cancéreuses  et  des  Huiles 
plastiques  simplement  inflammatoires.  Aussi  faut-il  réserver  au 
terme  de  linite  plastique  un  sens  général,  ne  comportant  en  lui- 
même  aucune  notion  éliologique,  et  destiné  à  être  toujours 
complété  par  une  épilhète  imposée  par  le  microscope. 

Or,  il  est  curieux  de  voir,  que  dans  nombre  des  observations, 
suffisamment  complètes  pour  être  utilisables  à  notre  point  de 
vue,  pareille  lésion  a  été  observée  chez  des  tuberculeux. 

Cette  dernière  remarque  avait  été  nettement  formulée  par 
Hanot  et   Gombault  quand   ils   écrivaient  :  «  Quelques  uns!  1 

(Il  Hanoi  et  Gombault.  Élude  sur  la  gastrite  chroiâquf  avec  olcèrcioiï«-niu- 
queux  liyperlroj  hique el rétro-péritODile calh  ust.Arch. depAy*.,  1882, p.4''<>- 
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rapporlenl  TinflueDce  générale  qui  régil  celle  dégénérescence  à 
la  diathèse  tuberculeuse;  il  est  bien  vrai  que  plusieurs  des 
malades  qui  ont  été  Tobjet  des  observations  publiées,  le  nôlre 
entre  autres,  étaient  tuberculeux,  mais  on  peut  supposer  que  la 
phlisie  avail  trouvé  dans  la  maladie  stomacale  une  cause  occa- 
sionnelle, et  en  tout  cas,  la  nalurc  du  rapport  à  établir  entre  la 
phtisie  et  la  lésion  qui  nous  occupe,  échappe  encore  complète- 
ment. Nous  en  dirons  autant  pour  la  scrofule  considérée  aussi 
par  quelques-uns  comme  cause  déterminante.  » 

Avec  la  notion  de  la  tuberculose  inflammatoire,  les  restrictions 
de  Hanoi  et  Gombault  deviennent  inutiles,  de  telles  lésions  sont 
parfaitement  explicables. 

Des  faits  personnels  suffisamment  probants  nous  manquent, 
dans  Tespèce,  pour  élayer  notre  opinion,  mais  comme  on  ne  sait 
bien  que  ce  que  l'on  connaît  déjà,  nous  avons  cru  devoir  iudiqunr 
le  sens  dans  lequel  doivent  èlre  orientées  désormais  les  recherches, 
d'autant  mieux  qu'elles  ont  été  déjà  démonstratives  pour  d'autres 
organes  :  cœur,  reins,  centres  nerveux,  système  artériel,  etc. 

A  côté  de  ces  «  dégénérescences  fibroïdes  »>  diffuses  ou  loca- 
lisées de  l'estomac,  il  faut  encore  comprendre  dans  le  cadre  de 
la  tuberculose  inflammatoire  de  cet  organe,  ces  scléroses  limitées 
au  pylore,  qui  en  rétrécissent  le  calibre  et  donnent  lieu  à  des 
sténoses,  plus  ou  moins  serrées,  que  l'on  s'efforce  de  rattacher 
à  la  cicatrisation  d'un  ulcère,  parfois  bien  hypothétique. 

Or,  nous  admettons  que  la  tuberculose  inflammatoire  peut 
produire,  de  toutes  pièces,  sans  ulcération  antécédente,  une 
sclérose  identique  à  celle  que  l'on  voit,  par  exemple,  au  niveau 
de  l'orifice  mitral,  réaliser  le  rétrécissement  milral  pur. 

Dans  une  noie,  lue  au  Congrès  de  la  tuberculose,  à  Naples,  en 
lîKH,  M.  Patella  a  d'ailleurs  établi  Texistence  de  ces  lésions.  Il 
ai  rapporté  Imis  observations  de  sténose  pylorique  recueillies 
chez  des  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  lorpide, 
plus  ou  moins  ancienne,  et  1res  cachectiques  de  par  leur  lésion 
gastrique.  On  pratiqua,  chez  eux,  la  gastro-enléro-anastomose, 
et  deux  fois  on  trouva,  à  côté  de  l'épaississement  de  l'anneau 
pylorique,  des  noyaux  fibreux  à  l'intérieur  de  la  paroi  gastrique. 
L'examen  histologique  les  montra  dépourvus  de  toute  lésion 
tuberculeuse.  Malgré  cette  absence  de  spécificité  anatomique, 
M.  Patella  n'hésile  pas  à  penser  qu'on  doit  les  attribuer  à  la 
tuberculose,  qui  interviendrait  ici  par  le  seul  pouvoir  sclérogène 
de  ses  toxines  déversées  dans  le  sang. 
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Ce  processus  a  paru  douteux  à  quelques  auleurs  qui  ronl 
considéré  avec  un  certain  scepticisme,  mais  il  est  trop  conforme 
à  no9.  idées,  à  ce  que  nous  avons  vu  si  souvent,  depuis  la  mise 
au  jour  du  rhumatisme  tuberculeux,  pour  que  nous  la  considé- 
rions autrement  que  comme  une  confirmation  de  nos  recherches. 

Tuberculose  inflammatoire  de  l'intestin.  —  Du  côté  de  l'in- 
teslin,  nous  retrouvons  des  lésions  identiques,  qui  relèvent  de 
la  même  pathogénie. 

On  les  observe  sur  Tintestin  grêle,  dans  le  segment  iléo  caecal 
et  sur  le  gros  intestin. 

Sur  l'intestin  grêle  on  a  relevé,  depuis  longtemps,  des  sléuosos 
uniques  ou  multiples,  qui  ne  paraissent  pas  être  le  résultai  de 
la  cicatrisation  d'ulcérations  préexistantes  passées  inaperçues, 
et  en  dehors  des  variétés  connues  de  tuberculose  chirurgicale  de 
rintestin  grêle,  on  a  été  obligé  de  décrire  un  type  purement 
inflammatoire  dans  lequel,  disait-on,  «  la  sclérose  curatrice 
semble  étouffer  et  même  faire  disparaître  toute  trace  de  lésions 
bacillaires  primitives  »  (i). 

On  trouve  de  pareils  faits  réunis  dans  les  thèses  de  MM.  Ber- 
nay  (2)  et  Patel  {loc.  cit.), 

M.  Patel  leur  consacre  une  place  à  part  sous  le  nom  de  rétré- 
cissement inflammatoire,  en  faisant  toute  réserve  au  sujet  de 
leur  nature  tuberculeuse. 

Peu  après,  MM.  Quénu  et  Judet  reprenaient  leur  étude  el  en 
rapportaient  deux  observations,  dont  Tune  surtout,  est  des  plus 
démonstratives. 

Aussi,  discutant  leur  origine,  et  bien  que  ces  cas  manquent  de 
«  tout  indice,  de  toute  trace  de  tuberculose,  même  guérie  ", 
arrivent-ils  à  les  considérer  comme  dus  à  la  tuberculose,  malgré 
les  résultats  négatifs  de  l'inoculation  au  cobaye. 

On  voil  par  là,  comment,  pas  à  pas,  les  auleurs  ont  été  con- 
duits, malgré  eux,  en  quelque  sorte,  à  l'opinion  que  nous  défen- 
dons. 

Avec  la  conception  de  la  tuberculose  inflammatoire,  semblables 
constatations  sont  d'une  explication  facile.  Dans  leur  récent 
ouvrage  sur  les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intesti- 
nale, MM.  Bérardet  Patel  (3)  l'admettent  complètement. 

«  Non  seulement,  écrivent-ils,  les  lésions  spécifiques  peuvent 

(1)  Quénu  et  Judet.  Revue  de  chimrgte,  1902,  p.  666. 

(2)  Thèse  de  Lyon,  1899. 

(3)  Bérard  et  Patel.  Encyclopédie  Leauté.  Masson,  mai  1905. 
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rélrocéder  sans  laisser  aucune  trace,  mais  aussi  la  luberculose 
peut  déterminer  de  la  sclérose  des  tissus  d'emblée,  sans  que  la 
présence  des  lésions  spécifiques  soil  nécessaire  ;  l'action  des 
toxines  seules  serait  suffisante...  Aussi,  il  nous  semble  inutile 
de  conserver  les  dénominations  spéciales  de  tuberculose  fibreuse 
d'emblée  (Darier),  de  rétrécissements  fibreux,  qui  semblent  vou- 
loir indiquer  des  lésions  de  nature  difTércnle.  Sans  nier,  d'une 
façon  absolue,  la  possibilité  pour  une  ulcération  banale  de  se 
cicatriser  et  de  déterminer  une  sténose,  nous  disons  que,  dans 
rintestin,  la  luberculose  doit  conduire  plus  souvent  au  même 
résultat.  » 

Dès  lors,  la  pathogénie  des  Tumeurs  inflammatoires  du  seg- 
7/}eii/i/^o-ca?ca/,  comme  decelles  étudiées  par  MM.  Gérard-Marchant 
et  Demoulin  (1),  et  celle  des  Sténoses  inflammatoires  du  gros  in- 
iestin^  devient  simple.  Dans  les  cas,  où  il  n'y  a  ni  appendicite 
ancienne,  ni  sigmoïdite  (2),  ni  dysenterie  à  l'origine,  de  telles 
lésions  doivent  être  tenues  pour  fonction  de  tuberculose  et  trai- 
tées en  conséquence.  Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent, 
nous  dispensed'insister  davantage. 

TrBERCULOSE      INFLAMMATOIRE       DU      SEIN,       DES      CORPS      CAVER- 

NKix,  ETC.  —  En  dehors  du  tube  digestif,  la  notion  de  la  tuber- 
culose inflammatoire  est,  delà  même  manière,  nous  Tavons  vu, 
du  reste,  bien  des  fois,  susceptible  d'expliquer  certaines  lésions 
mal  définies  d'autres  viscères,  d'autres  appareils. 

Au  niveau  du  sein ,  elle  doit  être  l'origine  d'un  certain  nombre 
de  mastiles  noueuses,  d'éliologie  jusque-là  douteuse.  Nous 
avons  eu,  en  effet,  l'occasion  d'observer,  grâce  à  l'obligeance  de 
M.  Vallas,  une  malade  de  vingt-sept  ans,  porteuse  d'adénites  cer- 
vicales et  médiastinales  de  nature  sûrement  tuberculeuse,  dont 
réclosion  avait  été  parallèle  de  l'apparition  de  noyaux  bien  nets 
de  mastite  chronique,  et  cela  en  dehors  de  toute  lactation  et  de 
toute  infection  mammaire. 

Semblable  remarque  s'est  imposée  à  notre  esprit  pour  des 
thyroidites  subaigués^  chroniques^  pour  quelques  goitres  se  déve- 
loppant chez  des  bacillaires. 

De  même,  la  notion  de  la  bacillose  inflammatoire  doit  inter- 
venir dans  Texplicalion  de  ces  «  tumeurs  goutteuses  du  pniis  »,  de 
ces  indurations  plastiques  des  corps  caverneux^  comparées,  depuis 

(1)  Revue  d*^  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale,  1889,  p.  849. 
\2}  Hochet  in   Trillat.    Gaz.  des  hôpitauT,  i902.  et  thèse  A.   Chevallier, 
Lyon,  1904. 
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longtemps,  par  les  anciens  auteurs,  aux  «  maladies  du  système 
fibreux  »  :  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  nodosités  des 
gaines  tendineuses,  etc.,  dont  la  relation  avec  la  tuberculose 
s'affirme  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  examine  les  malades  à 
ce  point  de  vue. 

Les  recherches  les  plus  récentes  sur  ce  sujet  ne  faisant  que 
confirmer,  pathogéniquement  parlant,  la  théorie  de  la  transfor- 
mation fibreuse  de  M.  Tuffier,  il  nous  semble  qu'il  y  avait  lieu  de 
chercher,  dans  le  sens  que  nous  indiquons,  la  cause  même  de 
cette  fibrose  localisée. 

A  l'appui  de  celte  manière  de  voir,  nous  rappellerons  l'his- 
toire d'un  malade,  présenté  dernièrement  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon  par  MM.  Leclerc  et  Beutter,  tuber- 
culeux en  évolution  et  de  vieille  date,  qui,  sans  cause  urétrale, 
avait  vu  apparaître  un  noyaux  fibreux  de  la  verge,  des  plus 
caractérisés. 

Nous  pourrions  aisément  multiplier  des  observations  du  même 
ordre,  mais  il  nous  suffît  de  les  signaler  à  l'attention  des  clini- 
ciens, des  anatomo-pathologistes.  Elles  ne  sont,  au  reste,  que 
la  confirmation  de  cette  loi  de  Pathologie  générale  que  nous 
avons  formulée,  dès  le  début  de  nos  travaux  sur  le  Rhumatisme 
tuberculeux,  à  savoir  que  «  ce  qui  est  vrai,  c Uniquement,  anai'^- 
miquemenf,  pour  les  articulations  (Rhumatisme  tuberculeux  arli- 
laire)  /Vs/,  non  moins,  pour  les  autres  appareils,  pour  tous  les 
organes,  pour  tous  les  tissus.  Avec  des  degrés  plus  ou  moins  grands 
de  fré(]uence^  ils  sont  frappés  de  la  même  façon  »,  in  «  Rhuma- 
tisme tuberculeux  de  l'Œuvre  médico-chirurgical  du  D"^  Critzman. 
directeur,  n°  34,  Masson,  1903.  » 

\  celte  nouvelle  forme  de  tuberculose  le  terme  de  :  Tubercu- 
lose inflammatoire  nous  a  paru  le  mieux  convenir  et,  de  plus  en 
plus,  nous  jugeons  utile  de  le  conserver,  ainsi  que  celui  de 
Rhumatisme  tuberculeux. 

En  résumé,  il  s'agit,  le  plus  ordinairement,  d'une  variété  de 
lésions  toxiniennes,  d'origine  bacillaire,  capables  d'engen- 
drer, un  peu  partout,  des  infiltrations  inflammatoires  et  df> 
s<*l«'»roses  localisées  ou  difl'uses,  sans  caractéristique  anatomiqu»' 

Parla  tuberculose  inflammatoire,  s'explique,  on  le  voit,  comni*' 
par  le  Rhumatisme  tuberculeux  articulaire,  qui  n'en  est,  du 
rcstf,  qu'une  des  manifestations  communes,  uu  grand  nombr»' 
de  lôsions  bien  définies  au  point  de  vue  clinique,  mais  de  nature 
jusqu'alors  inconnue. 
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M.  CoRNiL  :  Je  n'entre  pas  dans  les  idées  générales  soulevées 
par  mon  excellent  collègue  M.  Poncet;  il  y  aurait  beaucoup  à 
dire  sur  Textension  qu'il  donne  aux  lésions  tuberculeuses  sclé- 
rosantes. Je  me  contenterai  d'appuyer  sa  manière  de  voir  par 
une  observation  de  tumeur  du  cœcum. 

Je  connaissais  très  bien  les  tumeurs  tuberculeuses  du  Ciecum 
que  les  chirurgiens  enlèvent  comme  ils  feraient  d'un  cancer  de 
la  région.  J  avais,  en  effet,  examiné  autrefois  une  tumeur  de  ce 
genre  opérée  par  M.  Polaillon,  et  vu  qu'il  s'agissait  de  tubercu- 
lose végétante,  hypertrophiante  et  sclérosante  avec  follicules 
tuberculeux  et  cellules  géantes.  C'était  Tune  des  premières  ob- 
servations de  ce  genre.  J  en  avais  vu  d^autres  depuis. 

M.  Schwailz  m'apporta  un  jour,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans, 
une  tumeur  ceecaie  qui  ressemblait,  i\  l'œil  nu,  à  ces  t4imeurs 
tuberculeuses.  Et  cependant  je  ne  trouvai  aucun  follicule  tuber- 
culeux, aucune  cellule  géante,  aucun  bacille.  Aussi  ai-je  cruqu  il 
s'agissait  d'une  forme  d'inflammation  chronique  sclérosante  du 
csecum.  L'observation  en  a  été  publiée  sous  ce  litre  à  la  Société 
de  chirurgie.  Depuis  cette  époque,  j'ai  examiné  plusieurs  tumeurs 
caecales  du  même  genre  avec  follicules  tuberculeux  et  cellules 
géantes.  Et  par  celle  comparaison  rétrospective,  je  suis  persuadé 
depuis  longtemps  que  lu  tumeur  de  M.  Schwartz  était  de  nature 
tuberculeuse  sans  que  j'y  eusse  trouvé  ni  follicules  ni  cellules 
géantes. 

M.  PoNCET  :  Je  remercie  M.  le  professeur  Cornil  du  nouvel 
appui  qu'il  vient  de  donner  par  ses  deux  très  intéressantes  obser- 
vations aux  idées  générales  que  je  défends,  et  en  particulier  à  la 
tuberculose  inflammatoire  de  l'intestin. 

Déjà,  au  mois  d'octobre  dernier,  à  propos  du  Rhumatisme 
tuberculeux  ankiflosanf,  mon  savant  maître  avait  émis  une  opi- 
nion semblable  au  sujet  d'arthrites  plastiques  ankylosantes 
d'emblée,  arthrites  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas,  non  plus, 
h  aucun  moment,  d'éléments  tuberculeux  spéciliques. 

M.  Lancereaux  :  J'estime  qu'on  n'est  pas  en  droit  d'affirmer 
la  nature  tuberculeuse  des  affections  du  système  fibreux,  en 
particulier  de  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  par  cela 
seul  qu'on  rencontre  telle  ou  telle  de  ces  affections  chez  un 
sujet  atteint  de  bacillose.  L'aponévrose  palmaire,  en  effet,  est 
trop  peu  riche  en  vaisseaux  pour  constituer  un  terrain  favorable 
au  développement  des  lésions  tuberculeuses. 
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D'autre  part,  les  relations  de  celte  rétraction  de  Taponévrose 
palmaire  avec  le  neuro-arthritisme  sont  trop  anciennement 
établies  pour  qu'on  puisse  accepter  sans  réserves  la  théorie  de 
M.  Poncet. 

M.  Poncet  :  M.  Lancereaux  me  reproche  de  faire  intervenir 
trop  volontiers  la  tuberculose  et  d'admetlre  a  priori  la  nature 
tuberculeuse  de  certaines  rétractions  de  l'aponévrose  palmaire, 
de  la  maladie  de  Dupuytren. 

Je  répondrai  simplement  que  mes  recherches  de  ces  dernières 
années  sur  le  rhumatisme  tuberculeux  et  la  tuberculose  inflam- 
matoire, m'ont  démontré,  de  plus  en  plus,  qu'à  défaut  de  toute 
autre  infection,  il  fallait  dans  la  pathogénie  d'une  foule  de 
lésions,  incriminer  la  tuberculose,  lorsqu'elle  existait. 

En  pareil  cas,  elle  ne  saurait  plus  être  considérée  comme  une 
coïncidence,  mais  bien,  comme  la  cause  dominante. 

Pourquoi,  par  exemple,  lui  refuser  pour  la  maladie  de  Dupuy- 
tren ce  qu'on  accorde  si  libéralement  à  d'autres  étals  infectieux, 
plus  ou  moins  bien  définis,  à  l'alcoolisme,  h  Yarlhritisme,,  etc. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme 
en  comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Hey- 
nier  sur  les  titres  des  candidats  dans  la  première  division  {lAédicint^ 
des  correspondants. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 
Page  481,  2«  ligne,  au  lieu  de  :  «  D'  Fouroel  »,  lire  :  «  Df  Fournol  •• 


L€  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  Boughkz. 


Paris.  —  L.  Ma&btbbux,  imprimear,  1,  me  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     GUÉNIOT,     VICE-PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Giiérin,  Poujol,  M«*  Martin, 
Vaccine;  MM.  Sandras,  Le  Roy  des  Rarres,  Ficatier,  Félix,  Épidémies; 
M.  Gagaière,  Tuberculose.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  MM.  Charles  et  Lambinon,  M.  Ulecia  y  Gardona,  Hygiène  de 
renfance;M.  Gillot,  Fièvre  de  Malle;  M.  Chagnolleau,  Vaccine;  MM.  Robert 
Simon  et  René  Quinton,  Eau  de  mer;  M.  Camous,  Syphilis.  —  Élection 
de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  première  division  [Médecine)  : 
MM.  Yersin  et  Wertheimer  sont  élus.  —  Rapports  :  i.  M.  Reynier,  Sur  un 
mémoire  de  M,  le  D^  Brunswic  Le  Bihan  relatif  à  V assistance  médicale  aux 
indigènes  en  Tunisie  et  à  V hôpital  Sadiki\  discussion  :  M.  Delorme, 
II.  M.  Chauvel,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Meynot.  —  Communications  : 
I.  M.  Vaillard,  La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses  et 
la  prophylaxie  de  ces  maladies  dans  l'armée;  discussion  :  MM.  Fiessinger, 
Vaillard,  Chauvel  ;  II.  M.  Sevestre,  Sur  un  cas  d'achondroplasie,  —  Lecture  : 
M.  Fabre,  Du  traitement  des -^fect ions  puerpérales  à  streptocoque  par  les 
injections  intra-utérines  à  l'essence  de  térébenthine  et  les  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  térébenthine. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SscRéTAiRK 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  G.  Guérin,  chef  de  laboratoire  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille, 
envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  contrôle  de  la  valeur  des  vac- 
cins jennériens  par  la  numération  des  éléments  virulents.  —  {Com- 
mission de  vaccine), 

II.  M.  le  D'  Poujol,  médecin  de  colonisation,  adresse  un  Rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  dans  la 
circonscription  médicale  d'Aïn-Bessem  (Alger)  en  1905.  —  {Même  Com- 
mission). 

III.  M"**  Martin,  sage-femme  à  Lille,  sollicite  une  médaille  pour  le 
service  de  la  vaccine.  —  {Même  Commission). 
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IV.  M.  le  DM..  Sandras,  médecin-major  de  2»  classe,  envoie  uu 
vail  manuscrit  surins  épidémies  observées  à  l'École  d'enfants  de  tr*  ^^^ 
de  Montreuil-sur-Mer  de  i893  à  1905.  —  {Commission  des  épidén^-^gj] 

V.  M.  le  D*"  Le  Koy  des  Barres  adresse  des  rapports  sur  la  raorta///^ 
à  Hanoï  en  1903  et  en  1904.  —  {Même  Commission), 

VI.  M.  le  D*"  Ficatier  (de  Bar-le-Duc),  envoie  une  brochure  sur  k 
mortalité  dans  le  département  de  la  Meuse.  —  {Même  Commission). 

VII.  M.  le  D'  Félix  (Jules)  (de  Bruxelles),  adresse  un  ouvrage  intitulé: 
Les  épidémies  et  les  maladies  contagieuses  aux  xx*  siècle.  —  {Même 
Commission), 

VllL  M.  le  D'  Gagnière  (de  Saint-Chel,  Isère)  envoie  un  travail 
manuscrit  relatif  aux  moyens  curalifs  et  prophylaliques  contre  la 
tuberculisation  humaine.  —  {Commission  de  la  tuberculose). 


Présentations  d'ouvragées  manuserîts  et  imprimés. 

I.  M.  BuDiN  :  La  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  qui  donne  eu 
France  des  résultats  sur  lesquels  j'aurai  l'occasion  de  revenir,  se 
poursuit  également  à  l'étranger  ainsi  que  le  montrent  des  travaux 
dont  je  suis  chargé  de  vous  faire  hommage. 

M.  le  professeur  Charles,  directeur  de  la  maternité  de  Liège,  me 
demande  de  vous  remettre  au  nom  du  D'  Lambinon,  son  assistant  et 
au  sien,  trois  brochures  dans  lesquelles  sont  exposés  les  succès  obte- 
nus à  la  consultation  de  nourrissons  qu'il  a  fondée  le  l*'  septembre 
1901.  Les  observations  s'arrêtent  au  31  décembre  1904;  elles  portent 
par  conséquent  sur  plus  de  trois  années. 

La  consultation  de  nourrissons,  annexée  au  service  d*accouchement5, 
a  été  organisée  sur  le  modèle  de  celles  fondées  à  la  Charité,  à  la  Mater- 
nité et  à  la  Clinique  Tarnier  ;  elle  fonctionne  suivant  les  mêmes  prin- 
cipes. On  y  encourage  le  plus  possible  l'allaitement  au  sein  et  quand 
il  est  nécessaire  de  pratiquer  l'allaitement  artificiel,  on  se  conforme  à 
la  règle  que  nous  avons  formulée  et  que  nous  avons  exposée  ici  en 
janvier  1904  :  on  donne  une  quantité  de  lait  (à  38  grammes  de  beurre 
par  litre)  qui  correspond  environ  à  1/10  du  poids  du  corps,  ceqo\ 
fait  100  grammes  par  kilo. 

Les  résultats  obtenus  à  Liège  ont  été  exlrémement  remarquables: 
825  enfants  ont  suivi  la  consultation  ;  parmi  eux  : 

740  ont  été  élevés  au  sein Soit  :  90  p.  100 

1'             —            à  rallaitement  mixte.      —        2      — 
08  —  au  biberon —        8      — 
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Sur  ces  825  enfants,  14  seulement  ont  succombé,  ce  qui  donnerait 
une  mortalité  générale  de  1,69  p.  100  dans  une  ville  ou  15  p.  100  des 
enfanls  succombent  dans  la  première  année.  Et  sur  les  14  décès,  il 
n*y  en  eut  que  4  pour  les  740  enfants  élevés  au  sein. 

Les  auteurs  belges  concluent  en  disant  :  «  Ces  résultats  sont  élo- 
quents et  il  est  inutile  de  les  commenter  ;  ils  mettent  suffisamment 
en  honneur  les  bienfaits  considérables  des  consultations  de  nourris- 
sons. 

«  On  voit  que  notre  œuvre  philanthropique,  hygiénique  et  sociale  est 
organisée  sur  des  bases  solides  et  jouit  d'une  prospérité  méritée. 

»  Nous  croyons  que  les  pouvoirs  publics  ne  peuvent  marchander 
leur  appui  pour  Textension  de  ce  genre  d'œuvres  sociales  si  belles,  si 
utiles  et  si  démocratiques  ». 

Dans  un  autre  pays,  situé  au  sud  de  la  France,  le  D*^  Ulecia  y  Car- 
dona  s'est  dévoué  tout  entier  à  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile 
qui  est  grande  en  Espagne.  En  janvier  1904,  il  a  inauguré  à  Madrid, 
sous  les  auspices  et  en  présence  de  la  Reine,  la  première  consultation 
de  nourrissons  qui  fonctionne  depuis  avec  un  grand  succès. 

Pour  répandre  ses  idées,  le  D^  (Jlecia  a  écrit  un  livre  intitulé  :  Art 
(Vélever  les  enfants  dont  il  me  prie  d'offrir  un  exemplaire  à  TAcadémie. 
Cet  ouvrage,  extrêmement  clair,  expose  tout  ce  qui  est  relatif  à  Tali- 
mentation  et  à  l'hygiène  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 

M.  le  D'  (Jlecia  ne  s'est  pas  arrêté  là;  il  a  publié  aussi  une  petite 
brochure  très  courte,  sorte  d'abécédaire  pour  les  mères.  Cette  «  car- 
tilla  »,  largement  distribuée,  a  été  jusqu'ici  tirée  à  60.000  exemplaires. 
J*en  dépose  quelques-uns  sur  le  bureau. 

Les  résultats  ont  été  vite  appréciables.  Jamais  la  mortalité  infantile 
n'avait  été  aussi  peu  considérable  à  Madrid  qu'elle  le  fut  en  1904. 
Dans  les  huit  années  qui  avaient  précédé,  depuis  1896  par  consé- 
quent, la  mortalité  moyenne  avait  annuellement  été  de  3.445  pour 
les  enfants  de  0  à  un  an;  en  190'»,  *2.9d5  seulement  ont  succombé,  ce 
qui  fait  une  différence  de  510  décès  en  moins  sur  la  moyenne  des 
années  précédentes. 

Une  autre  statistique  particulièrement  intéressante  est  celle  rela- 
tive à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Tortosa  (Tarragona).  Le 
D'  Villa,  médecin  de  cet  établissement,  a  mis  en  pratique  les  règles 
données  dans  l'abécédaire  du  D'  Ulecia,  abécédaire  qui  fut  distribué 
aux  nourrices  et  qu'elles  devaient  lire  ou  se  faire  lire. 

Pendant  les  vingt-cinq  années  qui  ont  précédé  1904,  sur  1.371  ad« 
missions,  il  y  eut  704  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  51  p.  100; 
en  1904,  sur  '2iQ  admissions,  il  y  eut  38  décès;  la  mortalité  s'est  donc 
abaissée  de  51  à  17,5  p.  100,  la  diminution  a  été  des  deux  tiers. 

La  morbidité  par  gastro-entérite,  qui,  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés, 
était  auparavant  de  75,7  p.  100,  est  tombée  eu  1904  à  16,8  p.  100. 

Des  consultations  de  nourrissons  existent,  non  seulement  à  Madrid, 
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mais  encore  à  Barcelone,  Valence,  Tortosa,  Logrono  ;  et,  en  présence 
des  résultats  obtenus,  on  en  organise  à  Zaragoza,  Vitoria,  Bilbao,  etc. 
Je  propose  à  l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à  M.  les 
D"  Charles  et  Lambinon,  de  Liège,  ainsi  qu'à  M.  le  D'  Ulecia,  de 
Madrid,  pour  les  importantes  communications  et  les  travaux  qu'ils 
nous  ont  fait  parvenir.  —  {Assentiment), 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  intéressant  mé- 
moire manuscrit  de  M.  le  D'Gillol,  chef  de  clinique  médicale  à  Alger 
sur  la  fièvre  de  Malt  ou  fièvre  méditerranéenne  à  Alger.  Ce  mémoire  indi- 
que très  nettement  les  résultats  obtenus  par  l'utilisation  de  la  séro- 
réaction  spécifique  dans  l'étude  pathogénique  et  le  diagnostic  de  cette 
affection,  due  au  micrococcus  melitensis  ;  il  renferme  en  outre  des 
recherches  d'une  très  grande  importance  sur  son  existence,  sa  pro- 
pagation et  sa  prophylaxie  sur  le  littoral  de  notre  colonie.  —  (Renvoi  a 
l'examen  de  M.  Brouardel.) 

III.  M.  Kermorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  du  D*"  Chagnolleau,  médecin  major  de  2*'  classe  des  troupes  colo- 
niales, un  rapport  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  au  Tonkin, 
en  1902. 

Notre  confrère  a  parcouru  en  trois  mois  les  provinces  de  Hung-Hoa 
et  de  TuyenQuang  où  il  a  procédé  à  29.217  vaccinations. 

Je  demande  à  l'Académie  le  renvoi  de  cet  intéressant  rapport  à  la 
Commission  de  la  vaccine.  [Commission  de  la  vaccine), 

iV.  M.  Chauffard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
nom  de  MM.  Robert-Simon  et  René  Quinton,  un  mémoire  manuscrit 
sur  Veau  de  mer,  en  injections  sous-cutanées,  isotonique,  dans  18  cas  de 
tuberculose, 

MM.  Robert-Simon  et  René  Quinton  ont  traité  par  des  injections 
d'eau  de  mer  isotonique,  dans  ces  quatre  derniers  mois,  18  cas  de 
tuberculose  ;  ils  ont  observé  3  insuccès  chez  des  malades  dont  Taggra- 
vation  n'a  pu  être  arrêtée  par  leur  traitement,  et  15  améliorations 
chez  7  pulmonaires  au  piemier  degré,  3  au  deuxième  degré,  3  au 
troisième  degré,  1  ganglionnaire,  et  1  lupus  tuberculeux. 

I/amélioralion,  rapide,  porte  d'abord  sur  Tétat  général.  Les  injec- 
tions d'eau  de  mer  isotonique  ramènent  le  sommeil,  l'app^lil,  Ips 
forces  ;  elles  diminuent  la  toux,  l'expectoration,  les  sueurs  nocturnes. 
En  même  temps,  les  signes  stéthoscopiques  se  modifient  d'une  façon 
extrêmement  favorable,  dans  jcas  sur  7  au  premier  degré  ;  ils  s'amé- 
liorent notablement  au  deuxième  et  au  troisième  degré. 

Enfin,  les  poids  augmentent  d'une  façon  régulière,  souvent  dans 
d«  s  proportions  remarquables  (38  gr.,  42  gr.,  53  gr.,  par  jour).  Pour 
ces  13  malades  améliorés  sur  18  traités,  la  durée  moyenne  du  traite- 
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ment  étant  de  soixante  jour3,  le  gain  moyen  aélé  de  27  gr.  14  par 
jour. 

Ce  bénéfice  obtenu  par  la  cure  marine  à  Paris,  en  plein  hiver,  chez 
des  malades  libres  et  dont  la  plupart  travaillaient,  supporte  aisément 
la  comparaison  avec  les  beaux  résultats  de  la  cure  marine  à  Arcachon 
(  De  Labesque)  où,  pour  29  malades  choisis  par.ni  les  meilleurs  sur 
132  améliorés,  d'un  ensemble  de  191  cas,  le  gain  moyen  a  été  de 
32  gr.  65  par  jour. 

[.e  traitement  a  consisté  en  injections  sous-cutanées,  tous  les  trois 
ou  quatre  jours,  de  50  à  300  centimètres  cubes  d'eau  de  mer  ramenée 
à  1  isotonie,  et  stérilisée  à  froid. 

Je  demande  à  rAcadémie  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  travail  iuté* 
ressant  à  la  Commission  de  la  tuberculose.  —  iCommmion  de  latubet" 
culose), 

V.  M.  Cha.ntemesse  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie^ 
au  nom  du  D''  Camous,  médecin  des  hôpitaux  de  Nice,  d'un  travail 
qui  a  pour  titre  :  Traitement  de  la  syphilis  par  les  i»»jections  mercu* 
vielles. 

Dans  cet  opuscule,  le  D*"  Gamous  étudie  l'action  de  diverses  injec- 
tions mercurielles  et  il  indique  avec  beaucoup  de  précision  les  points 
de  la  région  fes?ière,  on  ces  injections  peuvent  être  pratiquées  et 
ceux  dont  il  faut  redouter  la  piqûre,  parce  qu'ils  sont  parcourus  par 
des  filets  nerveux  plus  ou  moins  volumineux.  G*est  un  Iravail  inté- 
ressant de  thérapeutique  et  d'anatomie  topographique. 


Élections 

de  deux  correspondants  nationaux,  dans  la  I"  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspondants  nationaux, 
dans  la  première  division  (Médecine],  d*après  la  liste  suivante,  de 
présentations,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Yersin  (de  Nha-Trangi. 

En  deuxième  ligne M.  Wertaeimer  (de  Lille). 

'  M.  Bard  (de  Lyon). 

En  troisième  ligne  {ex  aequo  et  )  M.  Bauniel  (de  Montpellier), 

par  ordre  alphabétique'.  .   ,  ]  M.  (jarri^'ou  (de  Toulouse). 

'  M.  Gilis  (de  Montpellier). 

Adjoint  à  la  présentation.   .   .  M.  Nicolas  (de  Nancy). 
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pRBSIliRR  ÉLECTION. 

Nombre  de  votants  :  7i. 
Majorité  :  36. 


i* 


Ont  obtenu  : 


MM.  Yersin 53  voix. 

Gilis iO    — 

Baumel 4    — 

Wertheimer 2    — 

Nicolas 2    — 

En  conséquence,  M.  Yersin  (de  Nha-Trang),  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
national  dans  la  première  division  (Médecine)m 

DSUXIÈMB    l^LECTION. 


Ont  obtenu 


Nombre  de  votants  :  68. 
Majorité  :  35. 


MM.  Wertheimer 35  voix. 

Gilis 26    — 

Baume! 3    — 

Garrigou 3    — 

Nicolas I     — 

En  conséquence,  M.  Werthkimbr  (de  Lille),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  naiioDal 
dans  la  l*"*  division  [Médecine). 


Rapports. 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  Brunswig  Le  Bihan  (de  TuDis)^ 
relatif  à  Y  Assistance  médicale  aux  indigènes  en  Tunisie  et 
Vhôpital  Sadiki, 

par  M.  Paul  Reynier. 

Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  M.  Kermorgant  nous  lisait 
un  rapport  sur  un  travail  de  deux  médecins  militaires,  MM.  Na- 
linas  et  Tostivent,  travail  dans  lequel  nos  confrères  étudiaient  un 
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projet  d'assistance  médicale  en  Tunisie,  semblant  faire  remar- 
quer qu'elle  n*était  encore  qu*à  Tétat  d*ébauche. 

Or,  j'ai  rhonneur  de  déposer  aujourd'hui  sur  le  bureau  de 
rAcadémie,  au  nom  du  £K  Brunswic  Le  Bihan  (de  Tunis),  un 
mémoire  fort  intéressant  sur  l'assistance  médicale  aux  indigènes 
en  Tunisie,  et  la  description  avec  photographies  à  l'appui  d'un 
hôpital  Sadiki,  dont  M.  Brunswic  Le  Bihan  esta  l'heure  actuelle 
l'heureux  directeur  et  chirurgien,  hôpital  qu'il  a  fait  transformer, 
aménager  au  mieux  des  besoins  de  la  chirurgie  moderne,  ainsi 
que  j'ai  pu  m'en  rendre  compte  par  moi-même  dans  un  récent 
voyage. 

Ëtant  donné  Tinlérét  qui  s'attache  aux  questions  d'assistance, 
je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  résumer  rapidement 
le  travail  de  M.  Brunswic. 

L'assistance  médicale,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Kermor- 
gant,  devient,  en  effet,  en  pays  annexé,  un  facteur  d'influence 
considérable,  et  le  médecin  doit  savoir  que  par  les  services 
qu  il  est  appelé  à  rendre^  il  peut,  en  matière  de  colonisation, 
jouer  un  grand  rôle. 

C'est  imbu  de  ces  idées  que  notre  confrère  en  Tunisie  s'est 
mis  à  l'œuvre.  Mais  il  s'est  bientôt  aperçu,  comme  nos  confrères 
militaires,  qu'il  ne  suffisait  pas  de  vouloir  créer  des  hôpitaux;  il 
fallait  encore  les  créer  en  tenant  compte  de  la  mentalité  parti- 
culière de  l'indigène,  qui  se  défie  des  hôpitaux  trop  européens, 
et  se  rendra  de  préférence  dans  ceux  où  il  retrouvera  son  cadre 
habituel,  son  langage,  ses  coutumes  rituelles. 

Or,  il  est  facile  et  peu  coûteux  de  créer  dans  cet  esprit  des 
hôpitaux  en  pays  arabe.  M.  Brunswic  nous  l'a  montré  dans  un 
premier  essai,  à  Nabeul,  petite  ville  de  Tunisie. 

En  pays  arabe,  la  maison  mauresque  se  prête  admirablement 
à  une  transformation  en  hôpital.  Il  est  inutile  par  suite  de  cons- 
truire, il  suffit  d'aménager  ce  qui  est. 

Cette  maison  est,  comme  vous  le  savez,  un  rectangle  de  maçon- 
nerie, composé  de  chambres  ouvrant  sur  une  cour  intérieure. 
En  trouant  le  mur,  en  perçant  le  plafond,  en  enchâssant  un 
vitrage  dans  les  baies  ainsi  obtenues,  on  a  de  la  lumière  à  flots, 
des  chambres  et  des  salies  d'opération  très  éclairées.  Du  ciment 
sur  le  sol  et  de  la  chaux  sur  les  murs,  on  a  les  salles  les  plus 
aseptiques  et  les  plus  faciles  à  maintenir  telles.  A  Nabeul,  trois 
maisons  contiguës  furent  ainsi  successivement  aménagées  et 
mises  en  communication,  devinrent  un  hôpital  contenant  30  à 
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40  lits,  dans  lequel  eu  dix-mois  M.  Brunswic  put  faire  382  opé- 
rations. 

L'aménagement  de  cet  hôpital  et  Tentrctien  ne  sont  guère  plus 
coûteux. 

L'Arabe  n'est  pas  habitué  aux  couchers  moelleux.  H  est 
enchanté  d'un  lit  ainsi  fabriqué;  trois  planches  sur  deux  tra- 
verses de  fer,  un  matelas  d'alfa,  des  draps,  et  une  couverture; 
le  tout  revient  à  22  francsl 

—  L'administration  et  la  cuisine  sont  aussi  simplifiés  :  en 
même  temps  que  le  malade  enlre  avec  lui  un  de  ses  parents  ou  un 
de  ses  amis,  gardien  volontaire,  dévoué,  qui  est  attaché  à  la  per- 
sonne de  l'opéré,  couche  à  côté  de  lui,  sur  un  lit  ou  sur  une  natte, 
et  va  pourvoir  à  ses  besoins,  à  sa  nourriture.  Dans  ces  conditions 
trois  inOrmiers  suffisent  pour  trente  malades,  pour  le  nettoyage 
des  salles,  et  la  surveillance  du  régime  prescrit.  Si  le  malade  est 
complètement  privé  de  ressources,  l'infirmier  ira  chercher  aux 
frais  de  l'hôpital  la  jatte  de  lait,  la  poignée  de  dattes  ou  de  cous- 
couss,  qui  constitue  en  temps  ordinaire  Talimentalion  du  malade. 

Toutefois,  l'hôpital  installé  et  prêt  à  fonctionner,  le  problème 
n'est  pas  encore  résolu,  il  faut  des  aides  médicaux  remplaçant 
nos  élèves,  aides  qui  puissent  aider  le  chirurgien  et  au  besoin 
donner  les  premiers  secours  aux  blessés;  les  aides  doivent  de 
plus  être  des  interprètes,  car  le  plus  souvent  le  médecin  connaîtra 
mal  la  langue  de  ses  malades. 

S'inspirant  de  l'exemple  donné  à  Pondichéry,  à  Madagascar, 
à  Hanoï,  M.  Brunswic  Le  Bihan  se  procura  ces  aides  en  créant  uu 
enseignement  spécial,  donnant  à  de  jeunes  Tunisiens  parlant 
français  et  arabe,  les  notions  élémentaires,  mais  pratiques,  de 
médecine,  de  chirurgie,  d'asepsie  et  d'antisepsie.  Il  put  ainsi 
bientôt  s'entourer  d'un  certain  nombre  d'auxiliaires  médicaux, 
dévoués,  consciencieux,  dont  j'ai  pu  apprécier  l'intelligence,  et 
me  rendre  compte  des  grands  services  qu'ils  rendaient. 

11  est  à  souhaiter  que  l'exemple  donné  par  notre  confrère  soit 
suivi,  et  que  cette  institution  d'auxiliaires  médicaux  se  développe 
là  où  font  défaut  les  élèves. 

Comme  vous  le  voyez,  il  sera  toujours  facile  de  créer  un 
hôpital  pareil  à  celui  de  iNabeul  là  où  résidera  un  médecin.  Les 
indigènes  y  afflueront  et  malades  et  médecins  y  trouveront  leur 
compte,  les  premiers  y  trouvant  les  meilleures  conditions  de 
traitement,  le  second  en  ayant  la  satisfaction  de  faire  œuvre 
utile. 
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Mais  notre  confrère  ne  s'en  est  pas  tenu  à  ce  premier  essai. 
Quittant  Nabeul  pour  Tunis,  et  chargé  dans  cette  ville  du  service 
de  ^h<^pital  Sadiki,  il  essaya  de  moderniser  ce  vieil  hôpital,  et 
pour  cela  de  profiter  de  l'expérience  qu'il  avait  faîte  antérieure- 
ment. 

Créé  par  Sadok  Bey  cet  hôpital  ds  Sadiki  était  une  ancienne 
caserne  de  janissaires,  qui  élait  devenue  un  asile  pour  aliénés 
et  infirmes,  dont  Guy  de  Maupassant  dans  la  Vie  errante,  et  le 
D'  Variot  dans  la  Revue  rose,  ont  donné  des  descriptions  fort 
pittoresques. 

Mais  le  pittoresque  s'alliait  également  à  la  saleté.  Lorsque 
M.  Brunswic  Le  Bihan  y  entra  en  1902,  il  y  trouva  fiévreux  et 
blessés  s'entassant  dans  des  salles  mal  aérées  au  voisinage  de 
latrines  des  plus  primitives,  et  où  les  notions  d'antisepsie 
moderne  étaient  tout  à  fait  inconnues. 

Notre  confrère  se  mit  immédiatement  à  Toeuvre  pour  trans- 
former cet  hôpital;  et  dans  un  laps  de  temps  fort  court  puisqu'il 
nous  le  fait  voir  aujourd'hui,  il  réussit  à  créer  dans  cette  vieille 
caserne  un  hôpital  oîi  tout  le  luxe  moderne  de  la  chirurgie 
aseptique  est  réuni,  et  qui  peut  servir  comme  modèle  à  bien  des 
hôpitaux  parisiens,  dont  nous  demandons  la  transformation. 

Très  frappé  du  résultat  obtenu,  j'en  fis  compliment  à  mon 
confrère,  et  acceptai  de  vous  parler  de  cet  hôpital,  d'autant  plus 
volontiers  que  je  vois  là  une  leçon  de  choses,  dont  nous  pouvons 
profiler. 

Si  en  effet  notre  confrère  a  eu  le  bonheur  d'arriver  si  rapide- 
ment à  organiser  son  service,  c'est  qu'en  Tunisie  pour  lui  les 
rouages  administratifs  ont  été  simplifiés. 

M.  Hrunswic  Le  Bihan  est  chirurgien  et  directeur  de  son 
hôpital.  Il  ne  frappe  qu'à  une  caisse,  la  caisse  de  l'administra- 
tion des  Habous,  que  le  protectorat  français  a  respectée.  Celte 
administration  centralise  et  gère  des  biens  légués,  analogues  à 
nos  anciens  biens  de  main-morte,  biens  inaltérables  ou  habous, 
dont  les  revenus  sont  affectés  au  culte  musulman,  et  â  des 
œuvres  de  bienfaisance.  Le  président  actuel  de  cette  adminis- 
tration est  un  homme  éclairé  qui,  comprenant  la  supériorité  des 
installations  hospitalières  modernes,  a  facilité  la  tâche  que 
s'était  imposé  notre  confrère,  et  qu'il  put  grâce  à  lui  et  grâce 
au  gouvernement  tunisien  mener  à  bien.  Ceci  dit,  visitons  rapi- 
dement cet  hôpital,  et  chemin  faisant  faisons  notre  profil  de 
certaines  remarques  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  faire. 
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Au  rez-de-chaussée  nous  trouvons  une  vaste  cour  à  arceaux, 
noirs  et  blancs  donnant  à  Thôpital  un  caractère  oriental  pitto- 
resque, que  M.  Brunswic  a  tenu  avec  raison  à  lui  conserver. 

Sur  celte  cour  s'ouvrent  les  différents  services,  différentes 
salles  où  se  trouvent  Vadminislraiion,  les  salles  de  garde  des 
internes,  des  auxiliaires,  des  salles  de  dépôt  de  vêtements^  toutes 
munies  détuve  oix  ces  vêtements  sont  stérilisés. 

Plus  loin  se  trouve  la  pharmacie  munie  d'étuves,  d'autoclave 
permettant  de  stériliser  les  solutions  dont  on  se  servira  pour  les 
injections  hypodermiques.  Or,  nous  sommes  surpris  de  trouver 
là  ces  précautions  prises,  lorsque  dans  nos  hôpitaux  nous 
demandons  encore  qu'on  donne  étuves  et  autoclaves  à  nos  phar- 
maciens, pour  la  stérilisation  des  sérums  dont  nous  sommes 
obligés  de  nous  servir,  et  qu'on  ne  stérilise  que  dans  nos  salles! 

Plus  loin,  nous  voyons  une  salle  de  photographie,  une  autre 
de  radiop holographie,  dont  beaucoup  de  nos  hôpitaux  sont 
encore  à  l'heure  actuelle  dépourvus.  Toujours  au  rex-de- 
chaussée  se  voient  trois  salles  pour  les  malades  de  médecine. 
Plus  loin  nous  trouvons  tin  service  d'isolement  complètemeot 
séparé  pour  les  agités,  les  délirants.  Or,  là  encore  je  fais  la 
remarque  que  depuis  des  années  nous  demandons  dans  les 
hôpitaux  ce  service  d'isolement. 

Dernièrement  encore  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Picqué  le 
réclamait  en  appelant  Tattention  sur  certains  délires  septiques, 
que  trop  précipi  tammen  t,  ces  malades  troublan  t  le  repos  des  autres 
malades,  on  envoie  à  Sainte  Anne,  où  le  délire  disparait,  et  où 
on  regrette  ce  transport  trop  rapide. 

Continuant  notre  visite,  nous  trouvons  encore  au  rez-de- 
chaussée,  bien  séparée  des  deux  premières  sections,  une  troisiètne 
section,  où  nous  voyons  une  salle  de  cours  pour  les  élèves,  et 
une  salle  d'autopsie  très  propre,  carrelée,  tout  à  fait  moderne;  et 
nous  sommes  étonnés  d'apprendre  que  M.  Brunswic,  à  force  de 
diplomatie,  a  pu  persuader  et  convaincre  les  administrateurs 
musulmans,  et  obtenir  d'eux  la  permission  de  faire  ces  autop- 
sies qui  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  dans  nos  hôpitaux. 

Nous  montons  maintenant  au  premier  étage  par  un  escalier 
de  marbre  blanc,  luxe  peu  coûteux  en  Tunisie  et  dont  M.  Brunswic 
a  su  profiter,  mettant  ce  marbre  dans  les  couloirs  des  salles 
d'opération. 

Nous  pénétrons  dans  des  salles  de  malades,  dallées  en  car- 
reaux de  ciments,  les  murs  peints  à  la  chaux,  sans  angles,  les 
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coins  arrondis.  Dans  ces  salles,  de  larges  fenêtres  font  entrer 
Fair  et  la  lumière  à  profusion. 

Le  premier  étage  est  réservé  à  la  chirurgie.  Il  est  séparé  en 
deux  sections  :  un  service  dliommes  et  un  service  de  femmes. 

Le  service  des  hommes  lui-même  est  divisé.  D'un  cAlé,  se 
trouvent  les  suppurants,  avec  un  personnel  d'infirmiers  et  d'aides 
médicaux,  et  une  salle  d'opération  distincte.  De  l'autre  côté,  sont 
les  non-suppurants,  ayant  une  salle  d'opération  et  une  salle 
d'examens  et  de  pansements  pour  eux. 

Quand  pourrons-nous  réaliser  dans  nos  hôpitaux  pareille 
séparation  qui  s'impose?  Quand  ne  mettrons-nous  plus,  à  côté 
de  nos  laparatomies,  des  brôlés  suppurants,  risquant  de  les 
infecter,  voire  même  des  infections  puerpérales? 

Cette  séparation  des  malades  est  facilitée  par  la  distribution 
des  malades  dans  des  chambres  de  douze  lits,  hautes  de  pla- 
fond et  où  les  lits  sont  bien  espacés.  Nous  n'y  voyons  pas 
A^ encombrement,  M.  Brunswic  Le  Bihan  reçoit  lui-même  les 
malades,  et  ne  les  admet  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'il  a  des  lits 
vides  ou  qu'il  fait  des  sortants.  11  n'est  pas  comme  nous  à  la 
merci  de  consultations  qui  ne  .sont  plus  faites  par  nous,  et  d'où 
nous  viennent  des  malades  qu'on  entasse  dans  nos  .services  sans 
se  préoccuper  de  la  place  qui  leur  manque. 

Chaque  salle  d'opération  est  munie  d'étuves,  d'autoclav(»,  con- 
tient un  matériel  chirurgical  entretenu  avec  le  plus  grand  soin, 
et  très  complet,  grâce  à  la  libéralité  de  l'administration  des 
Habous. 

\  ces  salles,  se  trouve  joint  un  laboratoire  de  stérilisation  où 
se  préparent  les  fils,  les  ligatures,  les  pansements. 

Le  service  des  femmes  est  installé  avec  le  même  luxe.  Il  con- 
tient quarante  lits  qui  sont  tous  pleins.  Ce  service  est  complète- 
ment séparé  du  reste  de  l'hôpital  par  des  portes  dont  le  chirur- 
gien a  seul  la  clef,  car  lui  .seul  peut  entrer  dans  cette  sorte  de 
harem,  dans  lequel  le  service  est  uniquement  fait  par  des 
femmes;  se  conformant  ainsi  aux  coutumes  du  p.iys.  M.  Brunswic 
a  vaincu  cette  répugnance  extrême  de  la  femme  arabe  pour 
Texamen  médical,  et  surtout  l'examen  gynécologique.  Aujour- 
d'hui, ce  sont  les  maris,  les  frères,  qui  amènent  pour  être  opé- 
rées, à  M.  Brunswic,  leurs  femmes,  leurs  soeurs. 

La  visite  de  l'hôpital  se  finit  en  passant  devant  une  salle  qui 
forme  mosquée,  et  en  allant  visiter  le  jardin,  vieux  cimetière 
abandonné  qui  entourait  l'hôpital,  et  dont  M.  Brunswic  a  pu 
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obtenir  la  jouissance,  grâce  au  percement  d'un  mur.  Rien  D'est 
plus  pittoresque  que  ce  jardin  semé  de  tombes  au  milieu  des 
pins,  des  arbusiers  et  des  aloès. 

Quelques  mots  pour  finir  sur  le  personnel.  Pour  ces  deux 
cents  malades,  un  personnel  d'infirmiers  nombreux,  se  distin- 
guant des  nôtres  par  la  sobriété,  se  trouve  mis  à  la  disposition 
de  M.  Brunswic.  Gomme  personnel  médical,  il  a  trois  ioteroes, 
élèves  qu'il  fait  venir  de  Paris  et  qu'il  choisit.  Ces  internes  sont 
aidés  par  le  corps  d'auxiliaires,  jeunes  Tunisiens  parlant  le 
français  et  l'arabe,  qu'il  recrute  par  ses  cours  organisés  comme 
ceux  de  Nabeul.  11  se  procure  ainsi  de  nombreux  assistants 
dévoués,  d'autant  plus  consciencieux  qu'ils  ne  font  ce  qu'on 
leur  demande  que  parce  qu'ils  le  veulent  bien.  N'étant  pas  gêné 
par  ces  concours,  s'entourant  du  personnel  dont  il  a  besoin, 
qu'il  choisit,  qu'il  distribue  dans  les  différents  services  suivant 
leurs  aptitudes  et  sur  lequel  il  a  tout  pouvoir,  M.  Brunswic  nous 
a  paru  être  le  chirurgien  le  mieux  aidé  que  nous  ayons  n 
jusqu'à  présent. 

Tel  est  ce  petit  hôpital  dont  la  conception  générale  f^it  hon- 
neur à  notre  confrère,  et  dont  le  succès  est  amplement  justifié. 
En  1904,  dans  cet  hôpital,  23.000  consultations  externes  étaient 
données,  22.000  malades  hospitalisées,  et  660  avaient  été  opérées. 

L'assistance  médicale  aux  indigènes  n'est  donc  pas  partout  à 
l'état  d'ébauche  en  Tunisie.  Elle  s'organise,  et  nous  devons 
savoir  gré  à  M.  Brunswic  de  ses  efforts  et  de  l'exemple  qu'il 
nous  donne,  exemple  qu'il  serait  à  souhaiter  de  voir  suivre  par 
beaucoup  d'autres. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  de  vouloir  bien  adresser  nos 
remerciements  à  M.  Brunswic  Le  Bihan  pour  son  intéressant 
travail. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

M.  Delorme  :  L'heureuse  et  si  intelligente  initiative  de  M.  If 
D"^  Le  Bihan  de  Tunis  ne  mérite  qu'éloges  et  c'est  parce  qu'ell»* 
mérite  ces  éloges  que  je  serais  coupable  de  ne  pas  rappeler  à 
l'Académie  celle  de  nos  collègues  de  l'armée.  Depuis  plusieurs 
années,  sur  les  confins  de  notre  grande  colonie  algérienne, 
comme  en  Tunisie,  nos  médecins  militaires,  pionniers  de  la 
science  médicale  française,  techniciens  dont  l'expérience  et  le 
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savoir  se  doublent  de  sens  pratique,  ont  organisé  des  infirme- 
ries-hôpitaux surtout  dans  les  postes  du  Sud,  c*est-à-dire  dans 
les  conditions  les  plus  précaires.  Dans  des  maisons  arabes 
simplement  aménagées,  avec  des  indigènes  comme  infirmiers 
et,  comme  auxiliaires  plus  directs,  des  «  thebibs  »,  c'est-à-dire 
des  médecins  arabes,  nos  jeunes  collègues  de  Tarmée  font 
bénéficier  les  malades  et  blessés  du  voisinage  et  parfois  de  con- 
trées plus  lointaines,  des  bienfaits  de  la  chirurgie  et  de  la 
thérapeutique  médicale.  Epurée,  la  thérapeutique  arabe  facilite 
Taccèsdela  nôtre.  Frappés  des  effets  de  cette  dernière  dans  la 
pratique  de  la  vaccination,  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
du  paludisme,  des  conjonctivites  purulentes,  en  particulier,  ces 
thebibs  lacceptent  et  la  propagent.  Tout,  dans  ces  humbles  et  si 
bienfaisantes  organisations,  dues  à  Tinitiative  exclusive  de 
médecins,  tout  se  trouve  réuni  pour  inspirer  ou  retenir  la 
confiance  du  malade  et,  sous  le  couvert  d'un  bienfait  qui  n*est 
pas  un  fardeau  pour  les  finances  de  la  colonie,  s'étend  et 
s'accuse  Tinfluence  de  la  civilisation  française. 

C'est  simple,  c'est  grand,  beau,  bon,  aussi  je  ne  pouvais 
oublier  de  signaler  à  l'Académie  ce  nouveau  titre  que  les 
médecins  de  l'armée  s'acquièrent,  parleurs  généreux  efforts, 
à  la  reconnaissance  des  populations  arabes  et  de  la  métro- 
pole. 

Notre  collègue  M.  Reynier  se  basant  sur  les  résultats  si  avan- 
tageux obtenus  par  le  D*"  Le  Bihan  de  Tunis  grâce  au  fonction- 
nement régulier  et  progressif  d'un  établissement  qui  ignore  les 
entraves  d'une  administration  étrangère  aux  choses  médicales, 
exprime  le  désir  de  voir  les  hôpitaux  civils  français  bénéGcier 
d'une  organisation  similaire  et  de  voir  à  leur  tète  un  médecin  ou 
un  chirurgien.  M.  Reynier  a  bien  raison  d'accuser  ce  désir  ;  on  ne 
saurait  l'affirmer  trop  haut  et  avec  trop  d'insistance.  L'exemple 
de  M.  le  I)'"  Le  Bihan  est  là  pour  en  faire  saisir  la  légiti- 
mité, mais,  qu'il  me  soit  permis  de  le  dire  ici,  il  n'est  peut-être 
pas  besoin  d'aller  cherclier  si  loin  de  semblables  exemples,  nous 
en  avons  maintenant  plus  près  de  nous,  à  Paris,  dans  nos 
grandes  villes  de  province  :  ils  nous  sont  fournis  par  les  hôpitaux 
de  l'année. 

Là  le  médecin  ou  le  chirurgien  le  plus  ancien  est  le  chef  de 
l'hôpital.  Rien  d'important  ne  se  fait  dans  l'établissement  qu'il 
dirige,  qu'il  ne  l'ait  préparé,  discuté  avec  ses  collègues  idoines 
comme  lui,  autorisé,  ordonné.  Le  plus  souvent  l'exécution  suit 
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(le  près  la  conception  et  sous  celte  direction  médicale  tout  — 
au  bénéfice  de  TÉtat,  ce  qui  est  d'importance  majeure  —  con- 
court à  rintérét  et  au  bien  du  malade  pour  lequel  Thôpital 
est,  somme  toute,  créé.  Plus  loin  et  plus  haut,  une  Direclioo 
médicale  au  ministère  de  la  Guerre,  étudie,  prévoit,  demande, 
répartit  le  budget  spécial  et  en  contrôle  Temploi. 

Tout  cela  est  si  rationnel,  si  simple,  si  avantageux  pour  les 
malades  dont  le  souci  est  la  préoccupation  incessante,  innée  du 
médecin  que  nos  jeunes  générations  ne  se  font  pas  à  Tidée  qu'il 
ait  fallu  au  corps  de  santé  militaire  tant  d'efforls  et  de  luttes 
pour  l'obtenir.  Les  efTels  heureux  en  sont  si  frappants  qu'ils  sont 
bien  faits  pour  inciter  nos  collègues  civils  à  en  poursuivre  la 
réalisation  dans  leurs  hôpitaux  et  notre  exemple  ne  peut  que 
leur  être  utile  pour  leur  faciliter  la  tâche. 

M.  Reynier  nous  dit  les  difficultés  que  vous  éprouvez  à  obtenir 
les  améliorations  les  plus  nécessaires  :  la  séparation  des  blessés 
suppurants  d'avec  les  blessés  non  suppurants,  la  séparation  des 
tuberculeux  des  autres  malades...  Pour  le  médecin  chef  d'un 
hôpital  militaire  de  semblables  dispositions  n'en  présentent 
aucune.  A  Thôpital  militaire  de  Vincennes  (Hôpital  Begin;, 
lorsque  j'en  étais  le  chef  (de  1899  à  1902),  j'ai,  de  ma  propre 
initiative,  réuni  dans  un  service  spécial  les  tuberculeux  anté- 
rieurement disséminés  dans  l'hôpital;  ils  ont  été  répartis  dans 
trois  salles  suivant  qu'ils  appartenaient  aux  catégories  des 
tuberculeux  douteux,  à  tuberculose  pulmonaire  fermée  ou 
ouverte;  le  personnel  qui  les  soignait  était  spécial;  des  lavabos, 
réfectoires,  offices,  jardins  étaient  réservés  à  leur  destination 
exclusive.  Ces  dispositifs  «  d'administration  médicale  »  ont  été 
prises  dès  que  j'ai  été  pénétré  de  leur  utilité  ;  elles  ont  été  assu- 
rées sans  frais,  sans  à-coups,  comme  la  chose  la  plus  simple  du 
monde. 

La  confusion  des  malades  suppurants  et  non  suppurants  des 
services  de  chirurgie,  confusion  si  regrettable,  si  dangereuse 
pour  les  malades,  dommageable  pour  les  intérêts  financiers, 
cette  confusion  je  l'ai  fait  cesser,  je  puis  dire  du  jour  au  lende- 
main, dans  mon  service  à  l'hôpital  Begin  où  je  cumulais,  sans 
préjudice  des  unes  et  des  autres,  les  fonctions  de  chef  de  l'hôpital 
et  de  chirurgien.  Une  salle  d'opération  qu'a  vue  M.  le  D""  Le  Bihan 
servait  aux  aseptiques,  une  autre  aux  septiques  ;  l'installation  de 
la  première  n'avait  coûté  qu'un  prix  minime  qui  a  frappé  notre 
confrère,  et  elle  répondait  à  toutes  les  exigences.  Les  opérés  et 
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les  grands  malades  trouvaient  dans  des  salles  sommairement 
cloisonnées  la  tranquillité  et  Tisolement  nécessaires. 

L*isoleinent  des  lyphoïdiques  dans  un  même  service,  avec  un 
personnel  médical  et  auxiliaire  spécial,  la  catégorisation  de  ces 
lyphoïdiques  en  douteux,  typhoïdiques  avérés  peu  atteints  ou 
à  la  période  de  déclin,  typhoïdiques  furent  assurés  à  cet 
hôpital  avec  la  même  facilité,  dès  que  mes  collègues  des  services 
de  médecine  m'en  eurent  fait  sentir  la  nécessité.  Une  instal- 
lation balnéaire  qui  peut  servir  de  modèle  fut  organisée  avec 
DOS  ressources  hospitalières  pour  cette  catégorie  de  malades 
et  je  fis  cesser  sur  Theure  cette  déplorable  coutume,  qu'excusait 
le  défaut  d'organisation,  qui  consistait  à  jeter  par  les  fenêtres, 
dans  les  caniveaux  bordant  les  bâtiments,  Teau  contaminante 
des  bains  de  ces  typhoïdiques. 

A  chaque  catégorie  de  contagieux  (rougeole,  scarlatine, 
diphtérie,  erysipèle)  furent  réservées  des  salles  bien  séparées  des 
autres  services,  avec  des  escaliers  pour  chaque  compartimentage. 
La  disposition  de  ces  escaliers,  centres  de  contagion  quand  ils 
sont  communs,  avait  servi  de  guide  pour  la  catégorisation.  Aux 
cas  compliqués  étaient  donnés  des  cabinets  d'isolement  établis 
avec  des  moyens  de  fortune  suffisants  et  qui,  ù  la  longue,  céderont 
leur  place  ù.  des  cloisonnements  plus  réguliers,  mais  non  meil- 
leurs. Et  Ton  ne  vit  plus,  àcôtédu  rougeoleuxà  éruption  banale, 
le  pneumonique  dangereux  à  côté  du  scarlatineux  à  éruption 
discrète,  le  scarlatineux  diphtérique,  les  malades  à  affection  im- 
précise, les  douteux,  mêlés  aux  hommes  dont  Taffection  s'était 
affirmée.  Accessible  aux  désirs  de  ses  collègues  des  services 
médicaux,  les  provoquant  sans  cesse,  le  chef  de  l'hôpital  leur 
apportait  l'appoint  de  son  autorité  exécutrice  et  par  son  contact 
avec  ces  collègues  il  se  convainquait  chaque  jour  davantage  que 
près  du  malade,  avec  une  vision  élevée  pour  but,  l'entenle 
complète  de  tous  les  médecins  s'assure  sans  effort  comme  sans 
arrière-pensée.  C'est  avec  eux,  je  suis  heureux  de  le  proclamer 
bien  haut,  parce  qu'on  nous  parle  sans  cesse  de  leur  «  invidia  » 
paralysante,  que  cette  entente  est  la  plus  rapide,  la  plus  com- 
plète, la  plus  sûre.  J'en  ai  fait  plusieurs  fois  l'expérience. 

Mais  là  ne  s'est  pas  borné  le  rôle  de  ce  médecin-chef,  permet- 
tez-moi de  continuer  à  vous  le  décrire,  car  vous  avez  à  en  tirer 
des  enseignements. 

L'assainissement  incessant  de  toutes  les  salles  par  une  équipe 
nombreuse  et  expérimentée  de  peintres  déyinfecteurs,  Vimper- 
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mpnbilisation   totale  des  parquets  de  cet  hôpital  de  cinq  cenls     i 
lits  par  un  procédé  économique  auquel  le  médecin  principal 
Bourdon  a  attaché  son  nom,  la  substitution  de  V  éclairage  élec- 
trique des  salles  à  Téclairage  à  l'huile,  du  chaulTage  êtlair chaud 
asphyxiant  par  le  chau/fage  à  basse  pression^  des  auges  de  bois 
doublées  de  zinc  par  des  lavabos  en  grès;  dans  les  latrines.k 
remplacement  des  trous  h  la  turque,  aux  clapets  insuffisants,  par 
des  cuvettes  que  Thygiène  actuelle  préconise  et  réclame;  rem- 
placer une  buanderie  au  fonctionnement  suranné,  vieilli,  coûleux. 
par  une  buanderie  mécanique,  faire  désinfecter  le  linge  des  ma- 
lades,  en  le  lavant,  à  la  lessiveuse   désinfecleuse^  perfection- 
nement  économique  et  hygiénique  indispensable   aujourd'hui 
dans  tout  éUiblissement  hospitalier;    poursuivre  la  ventilation 
mécanique  de  tous  les  locaux  ;  compléter  les   services  cliniques 
par  un  laboratoire  de  bactériologie  réservé  aux  recherches  récla- 
mées par  la  pratique  journalière  et  par  un  laboratoire  de  radio- 
graphie; assurer  aux  malades  de  chaque  service,  par  des  dons, 
des  bibliothèques  suffisantes,  à  tous,    des   salles  de  réunion  ou 
de  jeux;  préparer  pour  ses  successeurs  les  plans  d'exécution  de 
grands  travaux,  dî" édification  de  pavillons  de  contagieux;  obtenir 
de  rÉtat,  dans  ce  but,  Tabaiidon  de  plusieurs  hectares  de  terrain: 
voilà  rétendue  de  la  tà('he  que  le  service  de  santé  de  l'armée 
a  ouvert  à  l'activité  et  à  l'initiative  de  l'un  de  ses  médecins 
chefs,  et  qu'il  lui  a  permis  de  réaliser  dans  l'espace  de  quelques 
années,  soit  îivec  ses  propres  ressources  locales,  soit  par  l'apport 
de  fonds  toujours  libéralement  et  vite  octroyés  par  le  directeur 
Dieu  —  dont  je  suis  heureux  de  rappeler  ici  le  nom   —  libérale- 
^ment  octroyés  parce  que  les  projets  préparatoires  étaient  tou- 
jours étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  discutés,  documentés,  et 
qu'ils  s'inspiraient  de  la  plus  stricte  économie.  A  ce  directeur 
technique  d'hôpital  qui  sait  tout,  qui  voit  tout,  qui  ordonne  el 
contrôle  tout,  en  assurant  ses  soins  aux  cent  trente  à  cent  qua- 
rante  malades  d'un   grand    service  de    chirurgie,   il    ménage, 
comme  vous  le  voyez,   ce    service  de  santé,  de  tracer,  pour  le 
bien  des  malades,   un  beau  sillon   dans  le  champ  de  l'hygiène 
et  des  applications  pratiques  de  la  prophylaxie. 

Ce  fardeau  serait  trop  lourd  pour  des  activités  médiocres  ou 
mal  soutenues  par  le  sentiment  du  devoir;  il  est  aisément 
supporté  par  les  autres,  surtout  lorsqu'ils  ont  soin  de  faire 
un  constant  appel  à  des  collaborateurs  laborieux,  avisés  et 
expérimentés,  parlant  la  même  langue,  poa^idanL  les  mém£S. 
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endances  inlellectuelles,  sentant  les  mêmes  responsabilités  et 
passionnés  du  même  amour  pour  ceux  qui  souffrent. 

Il  ne  tient  qu'à  nos  collègues  des  hôpitaux  civils  de  réaliser 
e  progrès  que  nous  avons  accompli.  lis  ont  sur  nous  l'avantage 
le  pouvoir  appuyer  leurs  revendications  si  légitimes  de  notre 
expérience  déjà  longue  et  décisive.  Les  résultats  heureux 
iu*elle  a  fournis  me  fout  m'associer  pleinement  et  sans  réserve 
i  la  proposition  de  notre  collègue  M.  Reynier  de  voir  des  méde- 
cins ou  des  chirurgiens  à  la  tète  des  hôpitaux  civils. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Meynoi,   en   1ÎK)5,   au    nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Duplay,  Richelot  et 

CiiAi'VEL,  rapporteur. 

Sept  ouvrages,  mémoires  ou  travaux  sur  les  maladies  des 
yeux,  ont  été  adressés  à  l'Académie  pour  le  concours  du  prix 
Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme),  en  cette  année 
1905.  Nous  les  analvserons  brièvement  suivant  leur  ordre  d'ins- 
cription. 

N**  i.  —  /hi  diagnostic  de  la  tuberculose  de  liris  par  la  ponc- 
tion de  la  chambre  antérieure  et  de  son  traitement,  par  le  D*"  Gour- 
fein,  de  Genève. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  irienne  n'est  pas  sans  diffi- 
cultés. L'enlèvement  d'un  fragment  de  la  production  morbide 
[>our  permettre  l'examen  histologique,  les  cultures,  la  recherche 
lu  bacille  de  Koch  et  l'inoculation  au  cobaye,  n'est  pas  sans 
inconvénient  et  môme  parfois  sans  danger  pour  l'organe  malade. 
En  plus,  ces  procédés  ne  donnent  pas  un  résultat  toujours  cer- 
tain. Le  D'  Gourfein,  par  l'injection  au  lapin  ou  au  cobaye  de 
liquide  puisé  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  du  patient,  a 
obtenu,  dans  5  cas  sur  6,  un  diagnostic  positif.  C'est  peu  pour 
affirmer  la  solution  d'un  problème  aussi  délicat  et  la  méthode 
pourrait,  nous  le  craignons,  se  trouver  parfois  en  défaut,  alors 
surtout  que  l'afTeclion  élant  à  son  début,  il  est  plus  important 
d'en  reconnaître  la  nature.  Trop  absolu  également,  nous  paraît 
QOire  confrère,  en  faveur  de  l'énucléation  qu'il  nous  donne 
1005.  —  if«  23.  —  3*  sÉRiSi  TOME  Lin.  46 


560  SÉANCE  DU  6  JUIN 


comme  le  seul  traitement  efficace.  Pourquoi  la  tuberculose  de 
riris  serait-elle  plus  incurable  que  les  autres  bacilloses  locali- 
sées? Nous  ne  souscrivons  pas  à  une  conclusion  aussi  nette,  à 
ridée  d'une  intervention  aussi  grave,  au  sacrifice  de  l'organe 
malade. 

N*»  2.  —  Le  fond  de  Vœ'd*dan$  les  affecliont  du  système  ner- 
veux^ par  le  D'  Jean  Galezowski.  —  Thèse  de  Paris,  1905. 

C'est  en  grande  partie  à  la  clinique  de  son  père,  Téminent 
ophtalmologiste;  c'est  aussi  dans  les  services  hospitaliers  spé- 
ciaux de  la  capitale,  que  le  D'  Jean  Galezowski  a  recueilli  les 
matériaux  de  sa  dissertation  inaugurale.  Gomme  l'indique  sod 
titre,  elle  est  consacrée  à  un  des  plus  intéressants  chapitres  de 
la  pathologie  oculaire,  à  un  de  ceux  également  qui  ont  été  le 
mieux  étudié,  le  plus  profondément  fouillé,  depuis  l'époque  déjà 
lointaine  où  Bouchut  inventait  le  mot  de  cérébroscopie. 

C'était  aller  trop  loin  et  l'on  sait  aujourd'hui  que  si  les  troubles 
du  fond  de  l'œil  sont  fréquents  dans  les  affections  organiques 
des  centres  cérébraux  et  médullaires,  les  modifications  d'as- 
pect de  la  rétine  et  de  la  papille  optique  n'y  ont  rien  de  patbo- 
gnomonique.  Aux  inflammations  aiguës  répond  en  général  la 
neuro-rétinite  ;  aux  processus  sclérotiques  l'atrophie  des  fibres 
optiques;  mais  si  l'examen  des  yeux  s'impose  et  aide  au  dia- 
gnostic, il  n'est  pas  possible  de  lui  reconnaître  une  valeur  véri- 
tablement spécifique. 

Avec  M.  le  D'' J.  Galezowski,  nous  admettons  volontiers  trois 
aspects  ophtalmoscopiques  principaux  de  la  papille  : 

1**  la  névrite^  ou  plus  exactement  la  périnévrile  optique,  dans 
les  inflammations  aiguës  et  surtout  les  méningites; 

2°  Vatrnphie  papillaire,  dans  les  affections  de  la  moelle,  l'en- 
céphalite diffuse,  parfois  les  méningites; 

3°  La  stase  papUlaire,  dans  les  tumeurs,  les  compressions 
intracraniennes,  la  méningite  tuberculeuse. 

C'est  là  une  vue  générale  mais  non  une  règle  précise;  trop 
nombreuses  sont  les  exceptions  journellement  observées. 

En  somme,  notre  confrère  a  résumé,  dans  son  excellent  tra- 
vail, les  connaissances  actuellement  acquises  sur  Télat  du  fond 
de  l'œil  dans  les  affections  du  système  nerveux  ;  il  Ta  fait  avec 
clarté,  avec  précision,  et  ses  observations  personnelles  fort  nom- 
breuses lui  ont  permis  de  mieux  déterminer  quelques  points 
obscurs.  De  ce  labeur  il  mérite  d'être  félicité. 
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N®  3.  —  Précis  de  thérapeutique  oculaire,  par  le  D'  Scrini, 
chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  Paris. 

Cet  ouvrage  est  la  condensation  de  leçons  faites  à  i'Hôtel-Dieu 
sous  la  haute  direction  du  professeur  Panas,  notre  éminent  et 
regretté  collègue,  et  de  son  successeur  le  professeur  de  Laper- 
8onne.  Après  quelques  considérations  sur  Yasepsie  oculaire, 
qu'il  confond  volontairement  avec  Vantisepsie  comme  le  faisait 
son  maître,  Fauteur  étudie  les  moyens  pratiques  de  la  réaliser. 
Il  passe  successivement  en  revue  les  anesthésiques  locaux  et 
généraux^  les  mydriatiques,  les  myotiques,  les  révulsifs,  en 
un  mot  les  médicaments  et  les  médications  utilisées  en  oculis- 
tique,  sans  en  excepter  les  agents  physiques,  les  agents  méca- 
niques et  les  moyens  de  protection  des  globes  oculaires.  Un 
aperçu  des  médications  générales  dans  les  affections  des  yeux 
(alcalins,  antipyrine,  argent,  arsenicaux,  fer,  iode  et  iodures, 
sérums,  etc.,  etc.)  leur  emploi  contre  les  tares  constitutionnelles 
et  des  consultations  sur  quelques  maladies  fréquentes  ter- 
minent le  volume. 

Dans  cet  ouvrage  le  D'  Scrioi  examine  successivement  les 
moyens  les  plus  usuels,  les  applications  les  plus  utiles  de  la 
thérapie  oculaire.  Fidèle  à  ses  convictions,  il  préconise  l'emploi 
des  collyres  huileux  et  des  injections  huileuses,  moins  doulou- 
reuses et  de  conservation  plus  facile  que  les  solutions  aqueuses 
ordinairement  prescrites.  Il  décrit  la  façon  de  les  stériliser,  leur 
mode  d'emploi  et  les  doses  prudentes  auxquelles  on  doit  se 
tenir.  Parfois  ses  prescriptions  sont  multiples,  on  est  prêt  à  les 
trouver  trop  touffues  dans  ses  ordonnances;  mais  dans  des  affec- 
tions souvent  à  marche  lente,  dans  lesquelles  le  patient  s'im- 
patiente et  se  désespère,  il  est  indispensable  de  varier  les  m<  di- 
caments  et  parfois  les  médications  elles-mêmes. 

Sous  ce  rapport  le  Précis  de  notre  confrère  conslituo  un  excel- 
lent guide  et  il  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux 
élèves  ainsi  qu'aux  praticiens.  Gomme  le  dit  avec  raison  le  pio- 
fesseur  de  Lapersonne  en  préfaçant  cet  ouvrage  :  «  La  théra- 
peutique est  l'aboutissant  de  renseignement.  » 

N«  4.  —  Recherches  cliniques  et  bactériologiques  sur  la  cou- 
jonctivite  granuleuse  d'Egypte,  par  le  D*"  Morax. 

Qu'est-ce  que  la  granulation  conjonctivale?  D'où  vient  ia 
transmissibilité  si  facile,  son  évidente  contagiosité  qui  en  fait  le 
fléau  de  certaines  contrées?  Pour  essayer  de  résoudre  ce  pro- 
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blême  d'une  étude  difficile  dans  nos  cliniques  parisiennes  et 
dans  les  grands  centres  européens,  notre  laborieux  confrère  na 
pas  hésité  à  se  rendre  en  Egypte,  sur  la  terre  classique  de  ces 
ophtalmies  redoutables. 

Si  le  D""  Morax,  dans  ses  observations  multiples,  a  pu  cons- 
tater après  d'autres  que  la  conjonctivite  granuleuse,  dune 
extrême  fréquence,  se  propageait  chez  les  enfants  dès  Tâge  le 
plus  tendre  par  le  contact  des  mains,  des  linges,  des  lavages,  il 
s'est  convaincu  également  que,  fort  heureusement,  raffection 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  guérissait  d'elle-même  sans 
laisser  des  traces  profondes,  mais  après  avoir  duré  des  années, 

En  ce  qui  concerne  la  nature  propre  de  la  granulation  que 
tout  porle  à  soupçonner  d'origine  microbienne,  les  recherches 
personnelles  de  l'auteur  aussi  bien  par  les  préparations  histo- 
logiques  que  par  les  cultures  solides  ou  liquides,  n'ont  jamais 
réussi  à  mettre  en  évidence  l'existence  d'un  bacille  spécifique.  Il 
ne  saurait  donc  admettre  les  microorganismes  q ue  Sattler,  Michel, 
Millier  ont  décrit  comme  la  cause  première  de  cette  ophtalmie; 
et  pour  qui  connaît  sa  compétence  spéciale  en  ces  sortes  d'exa- 
mens, cette  conclusion  négative  reste,  jusqu'ici,  la  seule  qui  soit 
acceptable. 

Il  est  véritablement  regrettable  que  des  études  poursuivies 
avec  une  pareille  constance,  avec  un  soin  si  minutieux,  n'aient 
donné  qu'un  si  médiocre  et  négatif  résultat.  Mais  nous  n'en 
devons  pas  moins  savoir  gré  à  notre  compatriote  d'avoir  ainsi 
préparé  la  solution  du  problème  en  montrant  les  voies  dans 
lesquelles  il  était  inutile  de  s'engager,  et  nous  espérons  que 
reprenant  la  question  il  aura  le  bonheur,  bien  mérité,  d  arritep 
un  jour  à  la  résoudre  de  façon  définitive. 

N°  5.  —  Maladies  des  yeux  chez  les  enfants  du  premier  âge,  par 
le  D'  A.  Péchin. 

Extrait  du  Traité  d'hygiène  et  de  pathologie  du  nourrisson 
publié  sous  la  direction  du  D''  de  Rothschild,  l'ouvrage  de 
notre  confrère  n'est,  en  somme,  que  la  description  des  affec- 
tions des  yeux  chez  les  très  jeunes  enfants,  et  plus  particulière^ 
ment  des  lésions  et  maladies  congénitales.  C'est  aux  anomalies, 
aux  arrêts  de  développement  ;  c'est  aux  malformations  des 
organes  de  la  vision,  depuis  la  cornée  jusqu'au  nerf  optique,  en 
y  joignant  les  paupières  et  les  cavités  orbitaires,  qu*est  con- 
sacrée la  plus  grande  partie  de  ce  volume.  Une  étude  de  Toph' 
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talmie  purulente  des  nouveau-nés,  sert  en  quelque  sorte  d'entrée 
en  matière  à  cette  mise  au  point  qui  doit  éviter  au  lecteur  la 
consultation  des  publications  périodiques.  On  ne  peut  demander 
à  un  ouvrage  de  cette  nature  d'être  particulièrement  original. 
Le  style  en  est  clair,  les  descriptions  sont  précises  et  exactes  ; 
les  faits  y  prennent  rang  avant  les  hypothèses,  et  de  nombreuses 
figures  rendent  moins  sensible  la  sécheresse  des  textes. 

N"  6.  —  De  ranesthésie  locale  oculaire^  par  le  D""  Germai x, 
d'Alger. 

Rejeter,  d'une  façon  presque  absolue,  l'emploi  de  l'anesthésie 
générale  dans  les  opérations  oculaires;  n'utiliser  que  l'anesthésie 
locale  par  la  cocaïne^  telle  est  la  thèse  à  laquelle  notre  confrère 
consacre  l'important  travail  manuscrit  qu'il  adresse  à  l'Aca- 
démie. Les  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  avec  les  nouvelles 
substances  proposées  pour  remplacer  l'alcaloïde  principal  de 
la  coca,  eucatne,  iropacoine^  holocaine,  acoïne^  stovaïne^  etc., 
l'ont,  en  effet,  convaincu  que  ces  substances  n'offraient  aucun 
avantage  marqué,  et  que  la  premi«^re  suffisait  amplement  î\ 
remplir  toutes  les  indications  de  la  pratique  journalière. 

Les  observations  personnelles  du  D*"  Germaix  remontent  à 
1891,  et  sont  au  nombre  de  ^.478;  son  expérience  n'est  pas 
contestable.  Cependant,  sa  pratique  s'est  sensiblement  modifiée, 
et  si,  en  théorie,  il  reste  un  partisan  des  doses  élevées  de 
cocaïne  dont  il  conteste  toujours  la  grande  toxicité,  il  recourt 
plus  souvent  aujourd'hui  à  des  solutions  à  1  p.  100  et  à  1/500, 
au  lieu  des  dilutions  à  1/20  qu'il  employait  à  ses  débuts.  Fric- 
tions avec  la  poudre,  instillations,  injections  ;  tels  sont  les  trois 
modes  d'emploi  auxquels  il  a  recours,  presque  toujours  les 
combinant  durant  l'intervention  opératoire. 

Que  notre  confrère  arrive  ainsi  à  obtenir  une  insensibilité 
presque  complète,  la  chose  ne  paraît  pas  contestable  ;  que  sa 
pratique  n'expose  jamais  les  patients  à  une  intoxication,  il 
l'affirme,  et  je  n'y  saurais  contredire  bien  que  je  n'estime  pas 
sans  danger  les  injections  perdues  et  l^s  instillations  répétées  ; 
mais  ce  qui  me  parait  évident,  c'est  que  sa  manière  de  faire 
complique  les  interventions  les  plus  simples,  et  prolonge  de 
beaucoup  la  durée  de  l'acte  opératoire.  Son  travail  témoigne  de 
sa  confiance  absolue,  peut-être  exagérée,  dans  l'emploi  de  la 
cocaïne,  en  même  temps  que  de  la  possibilité  de  substituer  fort 
souvent  l'anesthésie  locale  à  la  chloroformisation  dans  la  chi- 
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rurgie  des  organes  de  la  vision.  C'est  au  reste  ce  que  font 
aujourd'hui,  et  depuis  de  longues  années,  presque  tous  les 
oculistes  dans  les  consultations,  dans  les  cliniques,  dans  la  pra- 
tique urbaine,  et  ils  y  trouvent  grand  avantage.  Mais  bien  peu 
vont  aussi  loin  que  M.  Germaix,  et,  avec  la  majorité  d*entreeux, 
je  pense  que  la  cocaïne  doit  toujours  être  maniée  avec  prudence, 
et  sans  jamais  atteindre  des  doses  où  sa  toxicité  fût  démontrée 
par  de  trop  nombreux  accidents. 

N°  7.  —  Travaux  d'ophtalmologie^  par  le  D'  A.  Darier. 

Persuadé  que  Tœuvre  du  médecin  est  surtout  d  apprendre  à 
guérir,  notre  confrère  n'a  cessé,  depuis  des  années,  d'expé- 
rimenter scientifîquement  les  médicaments  nouveaux  dans  leurs 
applications  aux  affections  des  organes  de  la  vue.  Ancien  prépa- 
rateur de  physiologie,  il  a  conservé  de  ses  premières  recherches 
la  passion  d'enrichir  la  thérapeutique,  estimant  que  le  mol 
incurable  doit  être  pour  le  praticien  le  plus  exécrable  des  cau- 
chemars, comme  il  est  pour  le  patient  le  plus  pénible  des  aveux. 
Et,  s'il  n'est  pas  arrivé  à  trouver  remède  ù  tous  les  maux,  le 
D*^  Darier  s'est  fait  l'apôtre  de  médications  aujourd'hui  acceptées, 
et  le  prôneur  de  médicaments  dont  il  a  conseillé  et  régularisé 
l'emploi. 

Les  travaux  qu'il  soumet  au  jugement  de  l'Académie,  com- 
prennent, avec  la  deuxième  édition  de  son  Traité  de  théra- 
peutique oculaire^  des  articles  sur  les  injections  sous-conjonc- 
tivales,  les  sels  organiques  d'argent,  les  anesthésiques  oculaires 
récents  (dionine,  acoïne,  stovaïne,  etc.),  l'autophagoscopie,  les 
injections  intra-veineuses,  les  applications  médicales  du  radium 
et  des  sérums  organiques  dans  les  affections  des  yeux.  On  sait 
avec  quelle  ténacité  M.  Darier  a  conseillé  et  utilisé  les  injections 
sous  la  conjonctive,  méthode  de  thérapie  locale  que  préconise, 
d'une  façon  générale,  le  professeur  Bouchard  comme  plus  active, 
plus  puissante  en  attaquant  le  mal  sur  place,  que  les  médications 
générales.  Actuellement,  cette  pratique  est  de  tous  acceptée,  et 
il  en  sera  peut-être  de  même  de  l'emploi  des  sels  organiques 
d'argent  (protargol,  argyrol)  plus  facilement  maniables  que  la 
pierre  infernale.  Personnellement,  je  suis  bien  moins  convaincu 
de  l'importance  des  injections  intra-veineuses  de  cyanure  ou  de 
bichlorure  de  mercure  dans  les  syphilis  oculaires  graves;  j^ 
suis  surtout  moins  confiant  en  leur  innocuité  constante,  et 
j'estime  que  ce  n'est  pas  sans  un  certain  danger  qu'on  poaase 
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JD  liquide  médicamenteux  dans  les  veines.  De  tels  procédés, 
3iussi  bien  que  les  injections  de  sérums  organiques,  rentrent 
pour  moi  dans  les  méthodes  à  réserver  aux  cas  où  tout  a 
ëchoué,  où  l'organe  est  profondément  atteint,  et  la  vision  menacée 
de  s*éteindre  déflnitivemenL 

Je  ne  puis  donner  même  une  analyse  succincte  des  Leçons  de 
thérapeutique  oculaire  du  D""  Darier.  Après  avoir  étudié  les 
médicaments  et  les  médications,  il  passe  en  revue  les  multiples 
affections  organiques  de  rœil,  leurs  formes  diverses,  leurs 
variétés  et  la  façon  pratique  de  les  soigner.  Écrit  pour  des 
élèves,  ce  livre  est  de  lecture  attrayante.  Comme  tous  les  con- 
vaincusy  l'auteur  s'enthousiasme  aisément  et  cherche  à  faire 
partager  au  lecteur  ses  croyances  et  sa  foi.  SMl  n'y  parvient  pas 
constamment,  il  met  toujours  dans  ses  plaidoyers  une  chaleur 
communicative.  Guidé  par  ses  conseils,  le  praticien  voit  s'ac- 
croître devant  lui  les  ressources  de  l'art;  il  apprend  à  manier 
des  substances  actives  et  à  ne  jamais  désespérer  du  succès.  Au 
moins  s'il  ne  guérit  pas  tous  ses  patients,  il  ranime  leurs  espoirs, 
et  dans  sa  lutte  acharnée  conte  la  maladie,  il  lui  arrive  souvent 
de  remporter  la  victoire. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  réservées  pour  être  lues 
et  discutées  en  comilé  secret. 


Communications 


La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses 
et  la  prophylaxie  de  ces  maladies  dans  Varmêe^ 

par  M.  Vaillahd. 

Ce  n'est  certes  pas  devant  l'Académie  qu'il  semblerait  séant 
de  plaider  la  cause  de  la  déclaration  obligatoire  des  maladies 
contagieuses  pour  en  faire  ressortir  les  conséquences  salutaires 
sur  la  préservation  de  la  santé  publique;  sa  conviction  est  trop 
bien  assise  à  cet  égard.  C'est  la  question  cependant  (aussi  je 
m'en  excuse),  que  je  désire  soulever  ici  en  signalant  la  fâcheuse 
influence  que  peut  avoir  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée  la  non 
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observance  de  la  loi  ;  la  chose  m'a  paru  opportune  à  l'heure  où 
tout  ce  qui  concerne  l'hygiène  des  troupes  préoccupe  à  jusle 
titre  le  public,  les  Sociétés  savantes,  le  Parlement,  et  à  la  veille 
du  jour  où  la  nouvelle  loi  militaire  doit  entrer  en  vigueur. 

Désirant  être  bref,  je  limiterai  ces  considérations  à  la  prophy- 
laxie des  fièvres  éruptives;  ce  qui  les  vise  s'applique  d'ailleurs 
aux  autres  maladies  infectieuses. 

Si  la  variole  doit  être  considérée  comme  désormais  éleinle 
dans  TArmée,  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi  des  autres 
fièvres  éruptives,  la  rougeole  et  la  scarlatine;  celles-ci  ne  cessent 
de  se  manifester  avec  une  fréquence  véritablement  inquiétante 
et  constituent  une  des  principales  causes  de  la  morbidité  des 
troupes  à  l'intérieur. 

A  ne  retenir  que  les  six  dernières  années  de  la  statistique 
médicale  de  l'Armée,  la  rougeole  détermine  annuellement  de 
5349  à6434  atteintes,  soit  de  10,  6  à  12,2  p.  1000  hommes  d'effec- 
tif; en  1891,  le  nombre  des  cas  s'est  même  élevé  à  7889,  soit  17,6 
pour  1000  hommes.  La  mortalité  est  très  faible,  mais  l'impor- 
tance de  cette  maladie  ne  se  mesure  pas  uniquement  à  son  taux 
obituaire. 

Sans  être  aussi  commune  que  la  rougeole,  la  scarlatine  ne 
s'impose  pas  moins  à  l'attention.  Son  chiffre  d'atteintes  varie 
chaque  année  de  2413  à  3513,  soit  de  4,  7  à  6,  7  pour 
1000  hommes  ;  et  elle  tue  plus  souvent  que  la  rougeole.  Cette 
maladie  est  en  progrès  constant  depuis  23  ans.  En  1877  notre 
statistique  n'enregistrait  que  43  cas;  à  partir  de  cette  date  com- 
mence une  marche  graduellement  ascendante  qui  aboutit  au 
point  culminant  en  1899  avec  3513  cas.  Depuis  12  ans  le  bilan 
de  la  scarlatine  ne  s'est  jamais  abaissé  au-dessous  de  2000  cas. 

Si  les  oreillons  ne  rentrent  pas  nosographiquement  dans  le 
groupe  des  fièvres  éruptives,  ils  méritent  cependant  de  n'en  être 
pas  distraits  ici,  au  moins  pour  les  besoins  de  la  cause.  Les 
ourles  représentent,  en  effet,  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes chez  le  soldat;  les  atteintes  peuvent  s'élever  à  8315  au 
cours  de  l'année  (17,2  p.  1000),  et  même  à  11 433  (22,7),  comme 
en  1901. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  considération  de  leur  rôle  dans  la 
morbiditè^des  troupes  que  les  trois  maladies  désignées  doivent 
motiver  les  mesures  prophylactiques  les  plus  sérieuses.  Cest 
déjà  trop  sans  doute,  et  aussi  fort  préjudiciable  à  Tinslruction, 
que,  chaque  année,  tant  de  suyets  soient  immobilisés  à  l'hôpital 
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OU  en  convalescence  pendant  un  laps  de  temps  souvent  long. 
Mais  il  y  a  plus. 

Indépendamment  de  la  gravité  propre  qu'elle  revêt  parfois,  la 
rougeole  est  la  maladie  tuberculisante  par  excellence,  aussi  bien 
parmi  les  sujets  de  nos  contingents  que  chez  les  enfants  de  la 
population  ouvrière;  elle  réveille  les  foyers  tuberculeux  éteints, 
ravive  les  lésions  en  voie  d'assoupissement  et  favorise  leur 
extension.  Que  de  tuberculoses  latentes  resteraient  définitive 
ment  closes  sans  la  rougeole  intercurrente  qui  vient  leur  ouvrir 
libre  carrière! 

La  scarlatine,  outre  qu'elle  détermine  trois  ou  quatre  fois  plus 
de  décès  que  la  rougeole,  frappe  communément  le  rein  et  prépare 
ainsi  des  invalidités  précoces  avec  tous  les  dangers  inhérents 
aux  néphrites  les  plus  parcellaires. 

Les  oreillons,  enfin,  n'ont  rien  de  négligeable,  car  ne  saurait 
être  tenue  pour  négligeable  une  maladie  qui  s*attaque  non  rare- 
ment aux  organes  de  la  génération  et  peut  ainsi  conduire  à  Tim- 
puissance  virile.  Et  les  recherches  nouvelles  sur  la  cytologie  du 
liquide  céphalo-rachidien  nous  ont  appris  encore  que  le  système 
nerveux  central  ne  sortait  pas  toujours  indemne  d'une  atteinte 
d*oreillons. 

I:  Voilà  Tactif  des  fièvres  éruptives,  et  les  dommages  qu'elles 
2  causent  à  nos  troupes,  dommages  dont  on  ne  trouverait  peut- 
"  être  l'équivalent  dans  aucune  autre  armée  européenne  (i). 

Le  mal  actuel  serait-il  sans  remède?  On  peut  ne  pas  le  croire, 
ei  voici  pour  quelles  raisons. 

Ni  la  rougeole,  ni  les  oreillons  n'éclosent  de  toutes  pièces  dans 
les  casernes.  Ces  maladies  s'entretiennent  exclusivement  par 
contagion  in  ter-humaine  et  quand  elles  atteignent  une  collectif 

(1)  Dans  Tarmée  allemande,  par  exemple,  le  chiffre  des  atteintes  a  été 
pour  1902  : 

Scarlatine Ô87  cas.       0,7  pour  1000  hommes. 

Rougeole 557    --         1       —    1000        — 

OreUlons 754    —         1,4    —    1000        — 

Dans  l'armée  autrichienne  : 

Scarïfttine 77  cas»       0,2  pour  1000  hommes» 

Rougeole 307    —  1       —    1000         — 

Oreillons 708    —         2,4    —    1000        — 

A  en  ces  pays,  depuis  une  vingtaine  d'années,  la  morbidité  afférente  aux 
Vofs  maladios  désignées  ne  s'écarte  guère  sensiblement  de  ces  faibles 
■IvMkdx.  Cette  comparaison  n'est  pas  à  notre  avantage. 
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vite  militaire  c'est  pour  y  avoir  été  importées  du  dehors.  Malgré 
les  obscurités  fréquentes  de  son  allure,  la  scarlatine  n'échappe 
guère  à  celte  règle.  Une  fois  introduites  à  la  caserne,  les  unes  et 
les  autres  trouvent  dans  Tétroit  espace  qui  limite  rhahitation 
militaire,  dans  la  vie  en  commun  et  les  chambrées  trop  peuplées, 
les  conditions  les  plus  favorables  à  leurs  développement.  Rien 
cependant  n'est  négligé  par  le  service  de  santé  des  corps  de 
troupe  pour  en  diminuer  lextension  :  isolement  aussi  rapide  que 
possible  des  sujets  atteints  et  des  douteux,  recherche  des  cas 
frustes  si  dangereux  pour  les  transmissions,  désinfection  parfois 
outrancière  des  locaux  habités,  des  linges  et  effets;  tout  est  fait, 
mais  les  efforts  restent  vains.  La  morbidité  afférente  aux  fîmes 
éruptives  ne  fléchit  jamais,  et  le  médecin  militaire  assif^te 
impuissant  i\  ces  agressions  incessantes  qui  se  jouent  de  la 
prophylaxie  dont  il  dispose. 

Mais  puisqu'on  ne  peut  enrayer  une  épidémie  de  rougeole 
d'oreillons  ou  de  scarlatine,  peut-être  serait-il  plus  simple  j-t 
plus  sûr  d'empêcher  cette  épidémie  dn  naître,  en  évitant  le  cas 
initial  qui  ensemence  la  caserne. 

La  prophylaxie  réellement  efficace  des  maladies  visées  doil 
tendre  à  supprimer  leur  apport  dans  les  casernes. 

C  est  dans  la  population  civile  de  sa  garnison  ou  celle  de  \m 
iités  plus  éloignées  qu  il  fréquente  au  cours  de  ses  déplacemenU 
volontaires,  que  le  soldat  contracte  l  affection  pour  ressaimf'' 
ensuite  à  la  caserne.  L'importation  par  les  recrues  arrivant  ao 
corps  en  période  d'incubation  est  un  fait  commun.  Bien  plt^ 
fréquente  encore  est  l'importation  par  les  permissionnairei  infec- 
tés dans  les  villes  et  villages  où  règne  la  maladie  ;  celte  ori(pBe 
est  réellement  banale  pour  les  épidémies  militaires,  comme  aus^ 
la  double  recrudescence  de  ces  épidémies  au  retour  des  permi^'- 
sionnaires  du  1"  janvier  et  de  Pâques.  • 

Si  on  pouvait  faire  l'économie  de  ces  cas  d'importation,  bien 
des  épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine  et  d'oreillons  seraient 
sûrement  épargnées  à  l'armée. 

Or,  cette  prophylaxie  préventive  est  rendue  possible  dans  uot' 
large  mesure  par  la  loi  qui  rend  obligatoire  la  déclaratioo  df 
maladies  contagieuses;  elle  est  prévue  et  même  réglementée 
par  la  circulaire  ministérielle  suivante,  en  date  du  10  décesni^ 
1902,  concernant  les  mesures  à  prendre  pour  éviter  la  propap 
tion,  dans  l'armée,  des  maladies  épidémiques  qui  se  produiseï' 
dans  la  population  civile  : 
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«  Mon  cher  géDéral,   il   importe  d'éviler  que  les  maladies 

épidémiques  qui  se  produisent  dans  la  population  civile  et  dont 

'autorité  militaire   ignore  Texistence,  ne  se  propagent  dans 

armée  par  les  permissions  accordées  à  des  hommes  se  rendant 

Jans  un  milieu  contaminé. 

«  J'ai,  en  conséquence,  Tbonneur  de  vous  prier  d^employer 
tous  les  moyens  d'information  dont  vous  pouvez  disposer  et  de 
rou9  concerter,  notamment  avec  MM.  les  préfets  des  départe- 
ments compris  dans  votre  Corps  d'Armée,  pour  qu'avis  vous  soit 
donné  immédiatement  des  maladies  épidémiques  constatées 
dans  la  population  civile,  en  dehors  des  villes  de  garnison,  ainsi 
que  de  la  terminaison  de  ces  maladies. 

«  Dès  la  réception  d'un  avis  de  cette  nature  vous  aurez, 
d'une  part,  à  prescrire  l'interdiction  de  toute  permission 
demandée  pour  se  rendre  dans  la  localité  atteinte  par  l'épidémie, 
pendant  toute  la  durée  de  celle-ci,  et  d'autre  part  à  me  trans- 
mettre, d'urgence,  les  avis  qui  vous  aurons  informé  de  l'appari- 
liott  des  épidémies  ainsi  que  de  leur  terminaison.  Je  me  réserve 
le  notifier  ces  avis  aux  généraux  commandant  les  Corps  d'Armée, 
m  les  invitant  à  interdire  les  permissions  pour  les  localités 
désignées.  » 

Ainsi,  lorsque  Taulorilé  militaire  est  informée  de  Texistence 
l'une  maladie  contagieuse  en  dehors  des  villes  de  garnison,  le 
ievoir  lui  incombe  d'interdire  toute  permission  pour  se  rendre 
lansla  localité  atteinte  et  d'aviser  aussitôt  le  ministre  pour  que 
[>areille  interdiction  soit  notifiée  à  tous  les  commandants  de 
[]lorps  d'Armée. 

L'arme  prophylactique  mise  entre  les  mains  de  l'autorité 
militaire  est  donc  excellente  et  de  nature  à  produire  les  plus 
lieureux  effets,  pourvu  qu'on  lui  désigne  les  objectifs  à  atteindre. 
Sans  doute  cette  autorité  est  fréquemment  avisée  de  Fexistence 
de  telle  ou  telle  maladie  contagieuse  sur  diverses  parties  du 
territoire.  Mais  elle  ne  l'est  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  ni 
surtout  en  temps  opportun.  Et  même  les  informations  de  ce 
genre  sont  plutôt  rares  par  rapport  aux  mille  fai(s  épidémiques 
qui  se  produisent  chaque  jour  aux  quatre  points  cardinaux  de 
notre  pays.  On  n'a  cure  que  des  gros  épisodes;  ceux-là  seuls 
sont  signalés  aux  sous-préfets  ou  préfets.  Le  reste  apparaît 
négligeable,  surtout  en  matière  de  rougeole  et  d'oreillons  dont 
['habituelle  bénignité  n'éveille  aucune  sollicitude,  et  le  silence 
se  fait.  Combien  cependant  il  importerait  d'être  prévenu  de  ces 
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menus  incidents  de  la  vie  au  village  pour  eo  interdire  Taccès 
au  soldat  trop  réceptif. 

Mais  tous  les  cas  de  scarlatine,  rougeole,  oreillons,  importés 
à  la  caserne  ne  proviennent  pas  d'une  origine  lointaine.  Souvent 
Tatteinle  initiale  d'où  va  naitre  Tépidémie  relève  d'une  origine 
locale,  d'une  contamination  du  soldat  dans  sa  ville  de  garnison, 
à  la  suite  de  la  fréquentation  des  familles  et  des  lieux  où  régnent 
ces  maladies.  Si  dans  les  grands  centres  urbains  pareille  éven- 
tualité est  difficilement  évi table  parce  que  ces  afifectioDs  y 
régnent  d'une  manière  permanente,  endémique,  il  n'en  est  plus 
de  même  dans  les  villes  moyennes  et  petites  qui  constituent  la 
majorité  des  garnisons;  là  les  maladies  visées  sont  moins 
constantes,  plutôt  accidentelles,  les  informations  semblent  devoir 
être  plus  aisées,  et  plus  faciles  aussi  les  mesures  préservatrices 
que  l'autorité  militaire  pourrait  prendre  le  cas  échéant.  Encore 
faudrait-il  qu'elle  fut  avisée  et  elle  doit  Tétre  d'après  les  instruc- 
tion en  vigueur. 

A  la  suite  d'une  entente  entre  les  départements  ministériels 
intéressés  (Intérieur  et  Guerre),  les  maires  ont  été  expressément 
invités  à  signaler  immédiatement  à  l'autorité  militaire  tous  les 
faits  épidémiques  parvenus  à  leur  connaissance,  soit  dans  les 
villes  de  garnison,  soit  dans  les  localités  que  la  troupe  doit 
occuper  ou  traverser  pendant  les  marches  et  manœuvres.  Gela 
est  bien,  mais  ne  peut  conduire  à  des  résultats  appréciables  que 
si  les  maladies  contagieuses  sont  régulièrement  déclarées,  puis 
signalées  à  qui  de  droit;  or,  les  médecins  ne  déclarent  rien  et 
les  maires  ne  signalent  pas  davantage,  parce  qu'ils  ignorent 
tout,  ou  à  peu  près  tout. 

Autant  que  je  puisse  en  juger,  les  communications  des  muni- 
cipalités à  l'autorité  militaire  consistent  en  un  état  m^nme/ indi- 
quant le  nombre  et  la  cause  des  décès  survenus  dans  la  popula- 
tion civile.  A  cela  se  borneraient  les  avis  sanitaires  si  une  fo^ 
mule  quasi  invariable  ne  venait  s'y  ajouter.  J'ai  eu,  en  efifet,  sons 
les  yeux,  un  grand  nombre  de  ces  bulletins  mensuels;  presque 
tous  portent  invariablement  la  mention  suivante  :  aucune  maladie 
épidémique  à  siynalei\  Heureux  pays!  Mais  en  transmettant  ce 
document  à  son  chef  technique,  le  médecin  militaire  de  la  gar- 
nison qui  se  renseigne  officieusement,  quand  il  le  peut,  auprè» 
de  ses  confrères  civils,  a  bien  soin  de  faire  remarquer  que. 
malgré  les  dires  optimistes  de  la  municipalité,  telle  maladie 
infectieuse  se  manifeste  par  des  cas  plus  ou  moins  nombreux; 
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dans  certains  quartiers  de  la  ville;  ici  c'est  la  diphtérie,  là  la 
fièvre  typhoïde,  ailleurs  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  ou 
les  oreillons,  quelquefois  même  plusieurs  de  ces  maladies  réu- 
nies. Le  maire  d'une  petite  ville  de  garnison,  par  exemple, 
n'accuse  dans  ses  bulletins  aucun  cas  de  fièvres  éruptives;  en 
vérité,  une  épidémie  de  scarlatine  sévit  dans  la  population 
civile,  et,  de  ce  fait,  consécutivement,  dix  cas  se  produisent 
dans  les  casernes.  En  la  même  garnison,  et  à  une  autre  période, 
le  bulletin  municipal  reste  silencieux  sur  la  morbidité  typhoï- 
dique.  Cependant,  de  nombreux  cas  évoluent  en  différents  points 
de  la  ville;  trois  militaires  y  contractent  la  fièvre  typhoïde. 

De  même  pour  la  rougeole,  de  même  pour  les  oreillons.  Il 
D'est  pas  de  garnisons  et  de  mois  où  pareille  contradiction 
ne  se  produise  entre  la  réalité  des  faits  et  les  renseignements 
donnés  :  «  Aussi,  comme  l'écrit  un  médecin  militaire,  à  la  suite  de 
ces  avis  stéréotypés,  des  épidémies  peuvent  naître,  évoluer  et 
s'éteindre  aux  portes  de  nos  casernes  sans  que  nous  soyons 
avertis  autrement  que  par  de  vagues  rumeurs,  et  toujours  trop 
tard  pour  qu'il  soit  possible  de  prendre  des  mesures  effectives 
de  protection  ». 

Malgré  les  instructions  réitérées,  l'autorité  militaire  locale 
n'est  donc  jamais  renseignée.  La  faute  n'en  est  sans  doute  pas 
aux  municipalités,  mais  aux  médecins  qui  négligent  ou  refusent 
systématiquement  de  les  informer  par  la  déclaration  des  mala- 
dies contagieuses.  Pour  ne  pas  nuire  à  certains  intérêts  particu- 
liers, on  laisse  ainsi  la  maladie  s'étendre  à  cette  catégorie  de 
sujets  auxquels  le  séjour  de  la  ville  de  garnison  est  imposé  et 
que  tous  devraient  s'efforcer  de  protéger. 

Non  seulement  on  ne  déclare  pas  les  maladies  visées  par  la  loi, 
parfois  même  on  les  cache  soigneusement  afin  de  ne  pas  éloi- 
gner d'une  localité  le  bénéfice  que  doit  procurer  le  passage  des 
troupes  ou  l'aubaine  des  touristes.  Que  des  contaminations  se 
produisent,  cela  semble  importer  peu;  on  espère,  grâce  à  l'ano- 
nymat, en  décliner  la  responsabilité.  Et  si,  remontant  à  la  source 
des  faits  morbides  qu'il  observe,  le  médecin  militaire  parvient  à 
établir  et  à  faire  connaître  le  foyer  originel  de  l'infection,  on 
n'hésite  pas  à  incriminer  sa  conduite  comme  un  acte  blâmable. 
Exemple  :  un  corps  de  troupe  présente  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
au  cours  des  manœuvres  et  le  médecin  de  cette  unité  les  impute 
k  une  contagion  survenue  dans  une  petite  localité  où  la  maladie 
régnait.  Le  maire  de  cette  commune  s'insurge  naturellement 
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avec  indignation  conire  pareille  assertion  et  la  dénonce  aux 
autorités  comme  une  véritable  calomnie  susceptible  de  nuire 
aux  intérêts  locaux  pour  le  séjour  des  étrangers  ou  la  fréquen- 
tation des  marchés;  la  population,  affirmait-il,  est  absolument 
iudemne  de  fièvre  typhoïde.  Et  cependant,  durant  une  courte 
absence  du  médecin,  quelques  malades  de  cette  commune 
avaient  dû  faire  appel  au  médecin  militaire  le  plus  proche  qui 
eut  ainsi  à  voir  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  deux  se  ter- 
minaient rapidement  par  la  mort.  La  même  commune  avait,  nu 
printemps,  compté  des  cas  de  variole  sur  lesquels  un  silence 
prudent  fut  gardé. 

Voilà  comment  on  entend  protéger  la  santé  publique  !  Mais  je 
passe. 

Si  la  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  conta- 
gieuses était  plus  volontiers  et  partout  obéie,  si,  de  ce  fait,  l'au- 
torité administrative  et  par  suite  Tautorité  militaire  se  trouvaient 
plus  fidèlement  renseignées  sur  Tétat  sanitaire  des  populations, 
un  grand  bienfait  en  pourrait  résulter  pour  Tarmée,  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles,  et  notamment 
des  fièvres  éruptives.  Mais  cette  loi  tutélaire  des  intérêts  de  tous 
demeure  lettre  morte  devant  la  résistance  ou  Tindifférence  du 
corps  médical. 

La  déclaration  d'une  maladie  contagieuse,  disent  les  médecins 
pour  couvrir  leur  inertie,  ne  comporte  actuellement  aucune  sanc- 
tion prophylactique,  surtout  dans  les  localités  rurales  ;  elle  est 
donc  inutile  et  vexatoire.  Il  est  cependant  une  sanction  utile  que 
Tobéissance  à  la  loi  pourrait  comporter  à  notre  point  de  vue 
militaire;  c'est  la  suppression  des  permissions  pour  toute  localité 
infectée,  et  cette  sanction  ne  lèse  aucun  intérêt  immédiat.  Plus 
que  jamais  la  nécessité  d'une  pareille  mesure  va  s'imposer  avec 
la  loi  du  service  de  deux  ans  et  l'application  plus  stricte  du  re- 
crutement régional.  Maintenu  à  proximité  de  son  pays  d'origine, 
le  soldat  pourra  plus  facilement  bénéficier  d'une  très  courte  per- 
mission pour  se  rendre  dans  sa  famille  et  contracter  éventuelle- 
ment Tune  ou  l'autre  des  maladies  transmissibles  qui  régnent  si 
souvent  au  village  ;  c'est  un  danger  de  plus  dont  la  menace  est 
certaine  et,  si  rien  n'est  changé  à  l'état  de  choses  actuel,  il  nous 
sera  donné  d'assister  prochainement  à  une  plus  grande  exten- 
sion de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  des  oreillons. 

De  même  dans  toutes  les  villes  de  garnison,  âurtout  dans  les 
villëd  ifadyëàned  et  petites,  il  hitiïpQHe  pai  niéiâs  que  lauloHté 
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municipale  soit  avisée  de  Texistence  des  maladies  contagieuses 
dans  tel  ou  tel  quartier  pour  que  le  soldat  puisse  être  préservé 
des  dangers  auxquels  il  s'exposerait  en  les  fréquentant.  N'eut- 
elle  que  cette  sanction,  la  déclaration  des  maladies  contagieuses 
n'en  rendrait  pas  moins  de  signalés  services. 

A  rheure  où  tous  les  sujets  en  état  de  servir  vont  devenir  sol- 
dats pour  un  temps  égal,  la  solidarité  bien  comprise  fait  un 
devoir  aux  gardiens  de  la  sanlé  publique  de  préserver  Tarmée, 
c>st-à-dire  le  bien  de  tous,  contre  les  maladies  ambiantes,  par 
tous  les  moyens  en  leur  pouvoir.  Ces  moyens  existent;  il  faut  les 
appliquer.  Aux  médecins  incombe  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses,  aux  magistrats  municipaux  la  pressante  obligation 
de  renseigner  qui  de  droit  sur  les  maladies  régnantes  pour  que 
Tarmée  en  puisse  faire  son  profit.  Le  bénéfice  obtenu  ne  se  limi- 
tera pas  à  la  seule  diminution  des  fièvres  éruptives,  il  s'étendra 
sans  nul  doute  à  toutes  les  autres  maladies  infectieuses  que  le 
soldat  emprunte  si  facilement  à  la  population  civile.  Pour  réaliser 
ce  bénéfice  il  faut  vouloir,  et,  au  besoin,  faire  appel  à  tous  les 
concours,  même  à  celui  des  instituteurs,  lesquels,  dans  les  loca- 
lités rurales,  pourraient  aviser  rapidement  Taulorité  académique 
ou  préfectorale  des  maladies  Iransmissibles  qui  atteignent  leurs 
élèves. 

La  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  conta- 
gieuses est  déjà  vieille,  puisqu'elle  date  du  30  novembre  1892  ; 
elle  attend  toujours  d'être  obéie  et  ne  réussit  pas  à  pénétrer 
dans  nos  mœurs  médicales.  J'entends  bien  qu'il  ne  suffira  pas 
de  mes  doléances  personnelles  pour  qu'une  modification  sur- 
vienne dans  Tétai  des  esprits  à  ce  sujet.  Mais  si,  prenant  en 
considération  les  intérêts  dont  je  l'ai  entretenue  et  qui  sont  aussi 
les  intérêts  de  tous,  l'Académie  voulait  bien  accepter  ces  doléances 
à  son  compte,  peut-être  pourrait-il  en  résulter  un  peu  de  bien. 

Je  propose  donc  à  l'Académie  d'émettre  un  vœu  en  faveur  de 
la  stricte  application  de  la  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  contagieuses. 

Après  un  échange  d'observations  entre  MM.  Fiessinger,  cor- 
respondant national,  Vaillard  et  Chauvel,  le  vote  du  vœu  pré- 
senté par  M.  Vaillard  est  remis,  sur  la  proposition  de  M.  le 
Président,  à  la  prochaine  séance. 


>*^ 
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IL  Sur  un  cas  d'achondroplasiej 
par  H.  Sevestre. 

La  lecture  faite  à  l'Académie,  il  y  a  quelques  seaiaines,  d'an 
travail  de  M.  Durante,  travail  qui  doit  faire  Tobjet  d'un  rapport 
de  M.  Porak,  a  mis  en  quelque  sorte  à  Tordre  du  jour  la  question 
de  Tachondroplasie  et  j'ai  pensé  qu'il  pouvait  y  avoir  quelque 
intérêt  à  présenter  l'observation  d'une  petite  malade  de  mon 
service,  atteinte,  ainsi  que  son  père,  de  ce  vice  de  conformation. 

La  distinction  entre  l'achondroplasie  vraie  et  les  fausses  achon- 
droplasies  est  encore  aujourd'hui  assez  mal  définie  pour  que  Ton 
ne  doive  négliger  aucun  élément  d'information  susceptible 
d'éclairer  la  question. 

La  malade,  Hortense  S...,  est  âgée  de  sept  ans,  mais  sa  taille 
très  inférieure  à  celle  des  enfants  de  cet  âge,  se  rapporterait 
beaucoup  plutôt  à  un  enfant  de  trois  à  quatre  ans;  elle  ne  mesure 
en  effet  que  87  centimètres.  Le  fait  est  d'autant  plus  appréciable 
que  l'enfant  présente  un  état  d'obésité  très  marqué  ;  son  poids 
est  de  18  kil.  700. 

Du  reste,  la  réduction  ne  porte  pas  sur  l'ensemble  du  corps, 
mais  plus  particulièrement  sur  les  membres.  La  mensuration  du 
tronc,  du  bord  supérieur  du  sternum  jusqu'au  bord  supérieur  de 
l'arcade  pubienne,  accuse  35  centimètres,  chiffre  à  peu  près  nor- 
mal pour  cet  âge. 

Par  contre  les  membres  sont  relativement  très  courts,  et  il  en 
est  ainsi  plus  particulièrement  du  segment  supérieur.  Alors  que 
la  cuisse  est  normalement  plus  longue  que  la  jambe,  c'est  le  con- 
traire que  l'on  constate  ici.  Il  est  assez  difficile,  en  raison  du 
développement  adipeux  des  parties  molles,  d'effectuer  la  mensu- 
ration avec  une  très  grande  précision  ;  car  c'est  avec  peine  que 
Ton  retrouve  les  saillies  osseuses,  noyées  en  quelque  sorte  dans 
une  couche  graisseuse.  La  cuisse,  mesurée  de  la  partie  supé- 
rieure du  grand  trochanter  à  la  limite  inférieure  du  condyle 
externe  du  fémur,  donne  le  chiffre  de  16  centimètres  et  la  jambe, 
de  ce  même  point  du  condyle  externe  à  la  pointe  de  la  malléole 
externe,  18  centimètres.  Le  fémur  présente  une  exagération  desa 
courbure  normale;  en  outre,  dans  son  ensemble  et  aussi  bien 
au  niveau  de  la  diaphyse  que  des  épiphyses,  il  paraît  plus  gros 
qu'à  l'état  normal  ;  il  en  est  de  même  des  os  de  la  jambe  ;  l'ex- 
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Irémité  supérieure  du  péroné  parait  plus  longue  qu'à  Tétat  nor- 
mal, relativement  au  tibia,  qu'elle  dépasse.  Les  genoux  forment 
un  angle  ouvert  au  dehors  {genu  valgum). 

Des  modifications  analogues  se  retrouvent  aux  membres  supé- 
rieurs; lorsque  Tenfant  est  debout,  les  extrémités  des  doigts 
s'arrêtent  au  niveau  du  grand  trochanter,  au  lieu  de  descendre 
jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  comme  à  Tétat  normal; 
et  c*est  surtout  sur  le  bras  plus  que  sur  Tavant-bras  que  porte 
la  réduction  de  longueur.  On  trouve  seulement  10  centimètres 
et  demi  de  la  pointe  de  Tacromion  à  la  saillie  de  Tépicondyle  et, 
de  ce  point  à  Textrémilé  de  Tapophyse  styloïde  du  radius, 
12  centimètres  et  demi.  La  mensuration  est  dans  cette  région 
d'autant  plus  diffîcile  qu'il  existe  au  niveau  du  coude  une  malfor- 
mation particulière  ;  le  radius  et  le  cubitus  sont  incurvés  et  plus 
gros  qu'à  l'état  normal  surtout  à  leur  partie  supérieure;  ils  pré- 
sentent aussi  à  ce  niveau  une  sorte  d'entre-croisement  qui  exa- 
gère le  mouvement  de  pronation  et  ne  permet  pas  de  mettre 
l'avant-bras  dans  l'extension  complète. 

Les  mains  sont  trapues,  carrées  et  charnues;  les  doigts  sont 
gros,  épais,  en  forme  de  boudin  et  courts;  il  sont  presque  tous 
de  même  longueur  (4  cent.  5);  c'est  à  peine  si  le  médius 
dépasse  les  autres  de  quelques  millimètres  ;  cette  particularité 
coïncidant  avec  un  écartement  exagéré  des  doigts  donne  à  la 
main,  dans  son  ensemble,  une  apparence  toute  spéciale. 

Le  tronc  est  bien  développé  et,  dans  la  partie  supérieure,  ne 
diffère  pas  de  l'état  normal  ;  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  dis- 
tance  du  sternum  au  pubis  est  de  35  centimètres.  Les  côtes 
ne  présentent  en  avant  rien  de  particulier  :  il  n'y  a  pas  de 
chapelet  costal.  En  arrière,  vers  la  partie  inférieure  de  la  région 
dorsale,  on  constate  une  certaine  saillie  transversale  des  ver- 
tèbres et  des  côtes,  qui  détermine  une  légère  gibbosilé.  Au- 
dessous  de  ce  point,  existe  une  ensellure  très  marquée,  résultant 
d'un  relèvement  du  sacrum,  dont  l'extrémité  inférieure,  la 
pointe,  semble  projetée  en  arrière  et  en  haut. 

Le  ventre  est  volumineux,  par  le  fait  d*un  certain  degré 
d'atonie  gastro-intestinale  datant  de  la  première  enfance  et  de 
l'épaississement  graisseux  des  parois  abdominales. 

La  tète  est  très  volumineuse;  elle  est  globuleuse,  avec  saillie 
très  prononcée  des  bosses  frontales  et  pariétales;  sa  circonfé- 
rence au  point  le  plus  large  est  de  55  centimètres.  La  face  est 
large,  épaisse,  avec  des  traits  gros,  mais  expressive.  Le  nez 
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enfoncé  à  sa  racine,  sous  un  front  proéminent,  est  gros,  mais  un 
peu  écrasé  à  son  extrémité,  avec  des  narines  étalées. 

La  voûte  palatine  est  rétrécie,  creusée  en  ogive.  Les 
dents  sont  bien  développées;  il  y  a  12  molaires.  A  la  mâchoire 
supérieure,  les  deux  incisives  médianes  sont  tombées,  mais  non 
remplacées;  en  bas,  trois  incisives  sont  tombées  et  la  quatrième 
est  très  branlante  ;  deux  nouvelles  incisives  sont  sorties  et  sont 
bien  développées.  H  n'y  a,  en  somme,  aucun  relard  au  point  de 
vue  de  la  dentition  qui  parait  tout  à  fait  normale.  La  première 
dentition  s'est  faite  régulièrement,  en  commençant  par  les  inci- 
sives inférieures,  qui  ont  paru  à  dix  mois. 

L'enfant  a  commencé  à  marcher  assez  tard,  vers  deux  ans. 
Elle  est  aujourd'hui  très  solide  sur  ses  jambes  et  marche  bien: 
la  démarche  est  cependant  un  peu  particulière,  en  raison  de 
Texistence  du  genu  valgum  et  surtout  de  la  brièveté  du  membre 
inférieur. 

L'intelligence  est  bien  développée  et  correspond  à  peu  près  à 
celle  d'un  enfant  de  sept  ans.  Il  est  probable  cependant  qaeile 
n'a  pas  été  soumise  à  une  culture  intellectuelle  bien  sérieuse. 

La  malade  a  été  radiographiée  à  la  Salpêtrière.  Les  épreuves  qui 
nous  ont  été  fournies  par  M.  Infroit  sont  très  bien  venues,  mai-^ 
Tinterprélation  en  est  assez  délicate  et  exigerait,  sur  quelques 
points,  Tadjonclion  de  certains  renseignements  complémentaires 
qui  font  encore  actuellement  défaut.  Je  laisse  le  soin  d'en  tirer 
des  conclusions  à  notre  collègue,  M.  Porak,  qui  a  bien  voulu  me 
promettre  d'en  présenter  dans  son  rapport  une  étude  préci>e- 

Pour  compléter  l'histoire  de  la  malade,  j'ajouterai  qu'elle  est 
née  à  terme;  l'accouchement  a  été,  paraît-il,  assez  difficile,  en 
raison  du  volume  de  la  tête  qui,  dès  ce  moment,  était  supérieur 
à  l'état  normal. 

Il  y  a  deux  ans  (époque  à  laquelle  je  la  vis  pour  la  première 
fois)  elle  eut,  au  cou  et  spécialement  dans  la  région  sousma^^^' 
laire  droite,  des  adénites  suppuréeset  fut  envoyée  à  Berck.  Elle 
n'aurait  pas  eu  d'autre  maladie;  on  constate  cependant,  sur  cer- 
tains points  du  corps,  de  nombreuses  cicatrices  blanches,  q"^ 
résultent  probablement  de  pustules  d'ecthyma. 

Elle  a  une  sœur,  plus  âgée  qu'elle,  qui,  d'après  ce  que  dit  1* 
mère,  est  d'apparence  normale,  ou  plutôt  même  grande  pour 
son  âge  douze  ans,.  La  mère,  elle-même  parait  bien  conformée, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  père,  qui  est,  lui  aussi,  achon- 
droplasique. 
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Ce  renseignement  m^avait  d*abord  été  fourni  par  la  mère  et  il 
était  confirmé  par  plusieurs  de  mes  élèves  qui,  ayant  vu  cet 
homme  dans  certains  établissements  de  Montmartre,  trouvaient 
dans  son  habitus  extérieur  une  analogie  frappante  avec  la  petite 
malade.  Mon  interne,  M.  Lafosse,  ayant  fait  une  enquête  à  son 
sujet,  ne  put  le  retrouver  (il  est  actuellement  en  Angleterre), 
mais  recueillit  des  personnes  qui  le  connaissaient  certains 
détails  intéressants  :  ainsi,  il  apprit  que  c*était  un  homme  de 
petite  taille  (i"30),  présentant  de  petites  jambes,  avec  un  buste 
normal;  aussi  avait-on  remarqué  que,  placé  à  table,  il  parais- 
sait aussi  grand  que  ses  voisins;  mais  ses  bras  étaient  très 
courts  et  il  avait  beaucoup  de  peine  à  atteindre  des  objets 
pl.icés  sur  la  table  à  une  faible  distance;  les  contorsions  qu'il 
était  obligé  de  faire  étaient  un  amusement  pour  ceux  qui  jouaient 
aux  cartes  avec  lui. 

Ces  renseignements  ne  permettaient  pas  cependant  de  for- 
muler une  appréciation  absolument  positive  et  je  me  résignais  à 
attendre  que  cet  homme  .fût  revenu  en  France,  lorsque  j'appris 
qu'il  avait  été  vu  par  mon  collègue  des  hôpitaux,  M.  Xpert, 
(lelui-ci  vient  de  me  confirmer  le  fait  et  m'a  même  remis  l'obser- 
v.ilion  qui  a  été  publiée  par  lui  dans  la  Nouvelle  Iconographie  de 
In  Salpêlrière  (1902). 

La  photographie  reproduite  dans  cet  article  correspond  d'ail- 
leurs à  celle  i  en  costume  de  travail,  de  clown)  qui  m'a  été  présentée 
par  la  famille  de  la  petite  malade.  La  relation  est  donc  nettement 
établie  et  la  question  d'hérédité  ne  peut  être  mise  en  doute. 
L'observation  du  père  que  l'on  trouvera  dans  le  travail  de 
M.  Apert,  vient  compléter  très  utilement  celle  de  sa  fille,  que  je 
vi^ns  de  rapporter. 
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Leelorei 


M.  le  D**  Fabre  (de  Lyon]  lit  une  note  inlitolée  :  Du  traitement  des 
infections  puerpérales  à  streptocoque  par  les  injections  intra-utérines  a 
Vessence  de  térébenthine  et  les  injections  sous-ctUanées  de  sérum  térében- 
thine. —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Ribemont  Dessaignes). 


—  A  cinq  beures,  F  Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin  d'en- 
tendre la  lecture  et  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en 
séance  publique  par  M.  Ghauvel. 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jagoouo 
Lt  Gérant^  Paul  Bouchb. 


Paris.  —  L.  MAmsTHiux,  imprimeur.  1,  me  Catsetle. 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes,  Décret  d'élection  ;  M.  le  ministre 
de  rintérieur,  Remèdes.  —  Correspondance  manv^criie  :  M.  Couteaud, 
Candidatures  M.  PAris,  Hygiène  de  l'enfance \  M.  Castueil,  Vaccinations \ 
M.  Lièvre,  Eaux  minérales.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  MM.  Piatot,  Bergouignan,  Mougeot,  Chiaïs,  Eaux  minérales; 
M.  Mongour,  Foif,  —  Décès  de  M.  Duché.  —  Rapports  :  I.  M.  Berger,  Sur 
un  mémoire  de  M.  Villar  concernant  un  cas  de  prolapsus  de  la  muqueuse 
de  la  vessie  à  travers  Vurèlhre  chez  la  femme\  II.  M.  Chauvel,  Swr  un  tra- 
vail de  M.  le  D""  Mirovitch  relatif  à  Vinfliience  nocive  de  la  vélocipédie  et 
de  r automobilisme  sur  la  vision  et  les  moyens  d'y  remédier.  —  Communi' 
cation  :  M.  Richet,  De  l'alimentation  dans  la  tuberculose  expérimentale  \ 
influence  nocive  de  la  viande  cuite.  —  Discussion  sur  la  déclaration  obli- 
gatoire des  maladies  contagieuses  et  la  prophylaxie  de  ces  maladies  dam 
l'armée;  MM.  Fiessinger,  Brouardel,  Kelsch,  Javal.  —  Errata. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
aunuel,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  pbrpétubi.  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOcielle. 

L  M.  le  ministre  de  rinstruction  publirjue,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes  transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la 
République  approuvant  l'élection  de  M.  Grébant  pour  remplir,  dans 
la  section  d'anatonie  et  physiologie,  la  place  de  membre  titulaire 
devenu  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Tillaux.  —  Sur  Finvitation 
de  M.  le  Président,  M.  Gréhant  prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  adresse  une  demande  pour  un 
remède  présenté  par  M.  Nicolaïdes,  pbarmacien  à  Magnésie  (Turquie 
d'Asie).  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 
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CorrespoMdaace  manascrit«. 

I.  M.  le  Di*  Gouteand,  médecin-en-chef  de  l'«  classe  de  la  marine 
se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  (Chirurgie)  des  correspondants  nationaux.  —  {Commissiw 
spéciale). 

II.  M.  le  D'^  Paris,  médecin  en  chef  à  T Asile  d'aliénés  de  Maré^ille, 
envoie  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Enfants  épileptiques  oa 
enfants  prédisposés  à  Tépilepsie  et  enfants  indisciplinés  ;  soins  spé- 
ciaux dont  il  ont  besoin.  — -  (Commisshn  de  l'hygiène  de  Venfimce)» 

III.  M.  le  D**  Gastueil  adresse  le  relevé  des  vaccinations  faites  an  dis* 
pensaire  des  Enfants-Malades  à  Marseille  en  1905.  —  {Commission  de 
vaccine), 

IV.  M.  le  D**  Lièvre  envoie  deux  brochures  sur  les  eaux  de  ùi&lel- 
Guyon.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 


Présentations  d*oavras:es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  H.  HucHÂRD  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  cinq 
travaux  très  intéressants  avec  prière  de  leur  renvoi  à  la  Commisiion 
des  eaux  minérales  : 

—  i^  Le  travail  de  M.  Piatot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
(Traitement  des  maladies  du  cœur,  de  la  goutte  et  du  rhumatime  à 
Bourbon-Lancy),  après  avoir  passé  en  revue  Thistorique,  la  géographie 
et  la  géologie  de  la  région,  les  sources,  les  éléments  de  la  cure  ther- 
male, Faction  du  traitement  thermal  et  des  adyuvants  (massa^e^ 
gymnastique,  mécanothérapie,  régime  alimentaire,  climat),  étudie 
très  soigneusement  les  indications  thérapeutiques  s*adressant  à  U 
goutte,  au  rhumatisme,  aux  cardiopathies  diverses.  Je  tiens  à  faire 
remarquer  que  l'auteur  discute  consciencieusement  et  sévèremeiii 
toutes  ces  indications  thérapeutiques  avec  les  contre-indications.  Par 
exemple,  au  sujet  des  affections  du  cœur,  il  ne  dit  pas,  comme  cela 
se  fait  dans  certaines  stations  hydrominérales  de  Tétranger,  que 
toutes  les  cardiopathies  sont  justiciables  de  Bourbon-Lancy.  Il  mootre 
que  les  endocardites  récentes  d'origine  rhumatismale  et  surtout  celles 
des  enfants,  que  les  affections  valvulaires  bien  compensées  ou  même 
au  début  de  la  période  hyposystolique,  que  la  plupart  des  cardiopa- 
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thies  fonctionnelles  (hypertrophie  cardiaque  de  croissance,  tachy- 
cardie paroxystique,  goitre  exophtalmique,  pseudo-angines  de  poi- 
trine nerveuses)  sont  presque  toujours  améliorées,  quelques-unes 
même  guéries  par  le  traitement  hydro-thermal  aidé  des  moyens 
adjuvants. 

—  2°  Cette  influence  si  remarquable  des  eaux  de  Bourbon -Lancy  sur 
les  cardiopathies  diverses,  influence  que  j'ai  été  à  même  de  constater 
bien  souvent  sur  des  centaines  de  malades,  n*est  pas  seulement  due  h 
l'action  thermale  ou  encore  à  la  composition  chimique  des  eaux,  et 
dans  une  élude  intéressante  du  même  auteur  que  je  présente  à  TAca- 
démie  [Quelques  considérations  sur  les  propriétés  radio-actives  des  eaux 
minéralesjy  il  est  démontré  par  les  recherches  de  Curie  et  Laborde  et 
par  celles  de  Moureu  (Académie  des  Sciences,  novembre  1904)  que,  de 
toutes  les  eaux  minérales  jusqu'ici  examinées  à  ce  point  de  vue,  ce 
sont  celles  de  Bourbon-Lancy  (sources  du  Lymbe  et  de  la  Heine")  qui 
renferment  le  plus  d'argon-hélium  :  2,90  au  lieu  de  2,11  à  Néris,  de 
2, OC  à  Bains-des- Vosges,  de  1,98  à  Plombières,  de  1,35  à  Gaslein,  etc. 
Or,  comme  Curie  Ta  démontré,  Thélium  se  produisant  régulière- 
ment par  la  décomposition  du  radium,  il  est  logique  de  penser  que 
la  présence  de  Thélium  est  une  indication  de  Texistence  du  radium 
dans  les  couches  profondes,  et  qu'au  griffon  des  sources,  les  eaux  les 
plus  radio-actives  sont  celles  qui  contiennent  le  plus  de  résidu  (argon 
et  hélium)  ;  d'où  Tindication  de  se  servir  de  ces  eaux  sur  place  et  à 
la  source  même,  d'où  encore  la  révélation  de  l'action  physiologique 
des  thermes  de  Bourbon-Lancy  sur  les  diverses  cardiopathies.  Car,  les 
eaux  riches  en  propriétés  radio-actives  ont  un  efl'et  thérapeutique 
commun  :  la  sédation  s'exerçant  sur  le  système  nerveux  et  sur 
l'appareil  circulatoire,  une  action  doucement  stimulante  sur  la  nutrition 
générale  qui  se  traduit  dans  les  analyses  d'urines  par  une  augmenta- 
tion du  rapport  de  l'azote  de  l'urée  à  l'azote  total.  Ces  considéra- 
lions  ont  une  grande  importance  parce  qu'elles  expliquent  un  fait 
jusqu'ici  presque  inexplicable  :  la  grande  amélioration,  les  guérisons 
fonctionnelles  des  cardiopathies  observées  à  Bourbon-Lancy. 

—  3<»  M.  P.  Bergouignan  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans 
un  travail  également  très  intéressant,  étudie  les  car^iiopathics  arté- 
rielles  par  la  cure  d'Evian.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  La  cure 
d'Ëvian  régularise  la  diurèse  des  artério-scléreux  ;  elle  peut  amener 
chez  eux  des  déchlorurations  accentuées,  accompagnées  ou  non  de 
perte  de  poids;  elle  coïncide  avec  la  diminution  progressive  et  sou- 
vent durable  de  l'hypertension,  des  signes  physiques  et  fonctionnels. 
On  trouve  dans  ce  travail  une  très  bonne  description  clinique  des  car- 
diopathies artérielles,  et  la  sanction  de  l'importance  presque  exclu- 
sive que  j'attribue  au  traitement  rénal  de  ces  maladies,  traitement 
rénal  exposé  déjà  dans  la  thèse  inaugurale  très  remarquable  de  l'au- 
teur. 
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—  4°  M.  le  D'  A.  Mougeot  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
consacré  cette  année  sa  thèse  inaugurale,  qu'il  m'a  prié  de  présenter 
à  rAcadémie,  à  Tétude  du  bain  carbo-yazeuxy  à  son  action  physiologique 
et  thérapeutique  dam  les  maladies  du  cœur.  Comme  je  Tai  écrit  dans  la 
préface  de  cette  consciencieuse  el  intéressante  monographie,  Tauteur 
a  réussi  à  donner  à  cette  question  éminemment  pratique  étudiée 
d'abord  pour  la  première  fois  en  France,  le  caractère  scientifique  qne 
d'imprudentes  et  coupables  exagérations  commises  en  dehors  de  notre 
pays,  lui  avaient  fait  perdre  en  grande  partie.  Il  nous  a  fait  com- 
prendre l'action  physiologique,  l'action  thérapeutique,  les  effets  thé- 
rapeutiques immédiats  ou  éloignés  des  bains  carbo-gazeux  sur  les 
vaisseaux  et  le  cœur,  sur  la  respiration  et  les  symptômes  nerfenx, 
de  ces  bains  carbo-gazeux  que  l'on  trouve  à  l'état  naturel  principale- 
ment dans  six  stations  françaises  :  Châtel-Guyon,  Salins-de-Moutienj 
Châteatmeuf,  Saint-Nectaire ,  Saint-Alban,  et  surtout  Royat,  Chei 
l'homme  sain,  le  bain  carbo-gazeux  élève  la  tension  artérielle, 
diminue  la  fréquence  du  pouls,  augmente  la  ventilation  pulmonaire, 
les  échanges  gazeux  respiratoires  et  les  oxydations  organiques;  il 
accroît  la  diurèse  avec  les  autres  sécrétions,  et  même  la  force  moseii- 
laire. 

J'appelle  la  bienveillante  et  sérieuse  attention  de  l'Académie  sur  les 
travaux  que  je  viens  de  lui  présenter.  Car,  grûce  à  eux,  aux  travaux 
de  mes  anciens  internes,  le  D*"  Piatot  à  Bourbon-Lancy^  le  D*  Bergoui- 
gnan  à  Évian,  le  D'  Mougeot  khoyat^  qui  ont  bien  voulu  seconder  mes 
efforts  constants  dans  ce  sens,  c'est-à-dire  dans  un  but  patriotique  et 
humanitaire,  la  France  est  maintenant  dotée,  plus  que  tout  autre 
pays,  de  trois  stations  hydro-minérales  pour  les  cardiopathies  rhu- 
matismales, les  cardiopathies  artérielles  et  les  cardiopathies  en  immi- 
nence d'hypotension,  de  décompensation  ou  de  dilatation  cardiaque. 
A  ce  point  de  vue,  pour  le  traitement  hydro-minéral  des  cardiopa- 
thies, c'est  donc  l'Étranger  qui  devient  tributaire  de  notre  pays  dont 
la  richesse  en  eaux  minérales  reçoit  ainsi  une  nouvelle  sanction 
absolument  indiscutable. 

—  5«  Cette  sanction  se  réalise  encore  par  un  travail  du  D'  P.  Chiais 
que  je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  [Les  effets  et  les  états  dt  la 
matière  de  Veau  d'Éuian)  et  qui  est  le  résumé  synthétique  de  recher- 
ches poursuivies  depuis  près  de  vingt  ans  par  ce  laborieux  auteur  sur 
l'action  physiologique  et  physico-chimique  de  cette  eau.  Dans  la  pre- 
mière partie,  il  énumère  les  modes  d'action  du  traitement  sur  les 
échanges  cellulaires  et  sur  les  fonctions  des  organes.  Dans  la  seconde 
partie,  il  expose  les  données  physiques  qui  lui  ont  permis  d'établir  à 
quels  éléments  matériels  cette  eau  doit  ses  effets  physiologiques  si 
caractéristiques.  L'expérimentation  démontre  que  sa  température,  son 
aération,  ses  sels  précipitables  par  la  congélation,  sa  matière  orfia- 
nique,  sa  faible  alcalinité  n'interviennent  qu'accessoirement.  L'action 
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est  liée  à  la  nature  de  ses  éléments  minéraux  qui  se  trouvent  dans 
Teau  à  Tétat  ionique. 

Tels  sont  les  cinq  travaux  émanant  de  travailleurs  consciencieux  et 
distingués  que  j'ai  réunis  pour  les  recommander  à  la  sérieuse  atten- 
tion de  rAcadëmie  et  à  la  bienveillante  justice  de  la  Commission  des 
•aux  minérales.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

II.  M.  KxLSca  :  Il  y  a  environ  deux  ans,  j'ai  eu  Thonneur  de  vous 
présenter,  de  lapait  de  M.  le  professeur  agrégé  Mongour,  de  Bordeaux, 
une  communication  sur  Timporlance  de  la  notion  de  «  foie  variable  ». 

M.  Mongour,  qui  a  poursuivi  les  éludes  qu'il  a  entreprises  dans 
cette  direction,  me  charge  de  vous  offrir  de  sa  part  une  nouvelle 
note  sur  ce  sujet,  intitulée  :  Des  variations  de  volume  du  foie  dans 
rimpaludisme.  Il  y  démontre  que  dans  Timpaludisme  aussi  bien  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  l'hypertrophie  hépatique  initiale  ne  régresse 
pas  d'une  façon  régulièrement  continue  sous  l'influence  de  la  médi> 
cation  spécifique.  Avant  de  se  fixer  dans  les  limites  qu'il  occupera  h 
i'état  de  santé,  le  foie  subit  des  variations  de  volume  souvent  consi- 
dérables, au  point  de  pouvoir  être  considéré  un  jour  comme  un  foie 
atrophique  et  vingt-quatre  heures  après  comme  un  foie  hypertrophié. 
L'étude  de  ces  variations  de  volume  présente  un  intérêt  capital  au 
point  de  vue  du  pronostic;  elles  paraissent  proportionnelles  au  degré 
de  souplesse  du  foie,  à  sa  force  de  résistance.  L'auteur  s'est  en  effet 
assuré  que  dans  toute  hépatite  aiguë  ou  chronique,  les  chances  de 
guérison  sont  d'autant  plus  grandes  que  le  foie  présente  en  cours  de 
maladie  des  changements  de  volume  plus  fréquents  et  plus  accusés. 

C'est  une  rue  originale  et  ingénieuse,  qui  ouvre  une  voie  nouvelle 
à  la  séméiotique  du  foie,  voie  que  M.  Mongour  a  déjà  fructueusement 
explorée.  Veuillez  vous  en  souvenir  quand  ses  travaux  seront  discutés 
devant  vous;  car  il  est  candidat  au  litre  de  correspondant;  aussi  ai-je 
rhonneurde  vous  prier  d'adresser  cette  communication  à  la  Commis- 
sion chargée  d'établir  la  liste  de  présentation.  —  {Commission  spéciale). 


M.  Li  Président  prie  MM.  les  rapporteurs  des  concours  de  prix  en 
1905  de  vouloir  bien  donner  lecture  de  leurs  rapports  dans  le  plus 
bref  délai. 
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Décès  de  M.  Daché. 

M.  LE  Président:  Messieurs,  notre  Compagnie  vient  de  perdre 
un  de  ses  vénérables  et  très  distingués  correspondants  natio- 
naux :  M.  le  D""  Duché,  d'Ouanne  (Yonne).  Notre  confrère  est 
mort  le  30  mai  dernier,  au  cours  de  sa  quatre-vingt-douzième 
année.  Il  avait  commencé  ses  études  médicales  en  1832,  ce  qui 
lui  permit  de  connaître  Dupuylren  et  Broussais.  Comme  parent 
de  Bourdois  de  la  Motte  —  un  de  nos  ancêtres  qui  présida  l'Aca- 
démie pendant  trois  années,  —  il  hérita  de  son  buste  et,  plus 
tard,  nous  fit  généreusement  don  de  ce  pieux  souvenir. 

Simple  médecin  de  campagne,  exerçant  sur  un  théâtre  des 
plus  restreints,  M.  Duché  sut  néanmoins,  par  son  intelligente 
activité,  conquérir  une  grande  situation  dans  son  département. 
Président  de  la  Société  médicale  de  FYonne,  membre  constam- 
ment réélu  du  Conseil  général,  membre  du  Conseil  d'hygiène, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  et  enfin  (distinction  précieuse 
pour  un  tel  esprit),  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine; 
tels  sont  les  fonctions  et  les  titres  que  lui  valut  sa  haute  réputa- 
tion de  praticien  et  d'homme  de  science. 

C'est,  en  effet,  avec  une  ardeur  et  une  constance  singulières 
que  notre  confrère  poursuivit  l'étude  des  questions  d'hygiène, 
d'assistance  publique  et  de  démographie,  publiant  sur  ces  diver- 
ses matières  plus  de  cinquante  brochures  ou  mémoires,  sans 
compter  les  articles  parus  dans  les  journaux  de  sa  province. 
Curieux  des  choses  et  des  hommes  du  passé,  il  écrivit,  en  outre, 
d'une  plume  alerte  et  avec  une  bonhomie  charmante,  toute  une 
série  de  notices  sur  les  médecins  et  les  savants  originaires  delà 
Bourgogne. 

En  1891,  lors  de  son  élection  comme  correspondant  de  l'aca- 
démie, déjà  M.  Duché  était  presque  octogénaire  ;  et  néanmoins, 
pendant  dix  années  encore,  il  se  fit  un  devoir  de  raviver  nos 
souvenirs  en  nous  adressant,  tantôt  ses  nouvelles  publications, 
tantôt  un  lot  important  de  livres  rares,  tantôt  enfin  quelques 
manuscrits  précieux  d'un  autre  âge. 

Dans  cette  belle  et  noble  carrière  de  notre  confrère,  deux 
choses  sont  particulièrement  dignes  de  remarque.  C'est  d*abord, 
comme  hygiéniste,  la  sanction  originale  et  toute  pratique  qu'il 
a  su  donner  à  ses  conceptions,  en  conduisant  sa  vaillante  exis- 
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tence  jusqu'à  la  quatre-vîngl-douzième  année.  C'est  ensuite,  au 
double  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  santé  publique,  la 
réelle  importance  de  son  labeur,  comparée  à  Texiguïté  de  son 
champ  d'action. 

En  rendant  hommage  à  la  mémoire  de  cet  esprit  sagace  et 
bienfaisant,  qui  fut  pour  nous  un  correspondant  modèle,  TA-ca- 
démie  ne  fait  donc  que  remplir  un  devoir  de  justice  et  de  légi- 
time admiration  {Assentiment  unanime). 


Rapports. 

I.  Sur  une  observation  communiquée  par  M.  le  D'  Francis 
ViLLAR,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  et  intitulée  :  Prolapsus  de  la  muqueuse  de  la 
vessie  à  travers  Vurèthre  chez  la  femme, 

par  M.  Paul  Berger. 

Une  dame  âgée  de  trente-sept  ans,  depuis  l'année  18% 
éprouve  quelque  gène  dans  la  miction  et  des  douleurs  dans  la 
région  lombaire  droite.  Consulté  par  elle,  M.  Villar  constate 
que  le  rein  correspondant  est  appréciable  à  la  palpation  et 
sensible;  le  temps  se  passe;  en  1898,  la  malade  au  retour  d'un 
voyage  à  Nice,  est  prise  d'une  rétention  complète  d'urine  qui 
dure  deux  jours  et  demi  environ;  dès  son  arrivée  à  Bordeaux, 
elle  fait  venir  de  nouveau  le  D*"  Villar  qui  constate  de  nouveau 
la  sensibilité  et  l'augmentation  de  volume  du  rein  droit  et  une 
douleur  très  vive  le  long  de  l'uretère;  le  cathétérisme  de  la 
vessie  ne  donne  lieu  qu'à  une  quantité  d'urine  relativement 
faible  et  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  vésicale,  calcul, 
tumeur,  corps  étranger,  etc.,  etc.  La  régularité  des  fonctions  se 
rétablit,  mais  la  sensibilité  rénale  et  quelques  troubles  de  la 
miction  persistent. 

Au  mois  de  février  1902,  subitement,  la  dame  en  question 
éprouve  la  sensation  subite  d'un  corps  étranger  qui  sort  par  le 
canal  de  Turèthre.  Elle  porte  la  main  dans  la  région  du  méat 
urinaire  et  y  constate  la  présence  d'une  petite  boule  de  chair 
qu'elle  cherche  à  arracher.  Cette  petite  boule  de  chair  finit  par 
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disparaître  pour  revenir  trois  semaines  plus  tard;  puis  elle  fait 
une  nouvelle  apparition  tous  les  huit  jours  environ  ;  quelquefois 
elle  sort  deux  ou  trois  fois  dans  la  même  journée.  La  petite 
tumeur  disparaît  facilement  sous  la  pression  exercée  avec  les 
doigts  par  la  malade  elle-même  ;  chaque  fois  qu'elle  sort,  elle 
détermine  de  très  vives  douleurs. 

La  malade  était  allée  consulter  M.  Villar,  qui  n'avait  constaté 
rien  d'anormal.  Il  fut  convenu  qu'elle  le  préviendrait  lorsque  la 
petite  boule  serait  sortie  de  nouveau. 

A  la  fin  du  mois  de  mai,  M.  Villar  fut  mandé  en  toute  haie 
chez  la  malade  pour  examiner  la  petite  grosseur  qui  était  as- 
sortie depuis  quelques  instants. 

M.  Villar  et  M.  le  professeur  Lefour  (de  Bordeaux)  trouvèrent 
la  malade  très  énervée,  se  tordant  dans  un  fauteuil.  Après 
l'avoir  placée  sur  son  lit  en  position  gynécologique,  on  constate 
l'existence  d'une  tumeur  arrondie,  du  volume  d'une  très  grosse 
noisette,  de  coloration  rouge,  et  dont  l'aspect  rappelle  celui  de 
la  muqueuse  congestionnée,  siégeant  à  la  partie  supérieure  de 
la  vulve.  A  la  palpation,  elle  donne  la  sensation  d'une  masse 
molle  et  dépressible;  en  la  soulevant  et  l'abaissant,  en  la  repous- 
sant à  droite  et  à  gauche,  on  voit  nettement  qu'elle  sort  de 
l'urèthre  ;  un  stylet  enfoncé  entre  ce  canal  et  la  tumeur  pénètre 
profoniiément  sans  trouver  d'obstacle  ;  la  pression  sur  la  tumeur 
augmente  les  crises  douloureuses. 

On  ne  pouvait  songer  qu'à  un  prolapsus  de  la  muqueuse  de 
1  urèthre  ou  de  la  muqueuse  de  la  vessie.  Or,  dans  les  cas  de 
prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale  on  voit  un  orifice  au  centre 
de  la  tumeur;  en  outre,  un  stylet  introduit  entre  les  parois  du 
canal  et  la  masse  du  prolapsus  est  bientôt  arrêté  par  la  réflexiou 
de  la  muqueuse  sur  la  tumeur. 

L'examen  ayant  révélé  que  la  petite  tumeur  était  unie  dao5 
toute  son  étendue  et  qu'elle  était  indépendante  du  canal,  ou 
pouvait  affirmer  qu'il  s'agissait  d'une  chute  de  la  muqueuse 
vésicale. 

L'examen  terminé,  la  tumeur  fut  facilement  réduite  par  une 
légère  pression  des  doigts  ;  elle  rentra  comme  rentrent  les 
hernies  inguinales  facilement  réductibles. 

L'intervention  fut  proposée  à  la  malade  qui  l'accepta  aus- 
sitôt. 

Opération,  —  Elle  est  pratiquée  le  mercredi  11  juin  1902,  par 
MM.  Villar  et  Lefour.  —  Anesthésie  au  chloroforme;  injectiou 
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intra-vésicale  pour  distendre  la  vessie;  la  malade   est  placée 
dans  la  position  de  Trendelenburg. 

On  pratique  la  taille  sus-pubienne.  Le  doigt  introduit  dans  la 
vessie  y  reconnaît  l'existence  d'une  masse  mollasse  lixée  à  la 
partie  droite  de  Torgane.  Après  avoir  agrandi  l'incision  vésicale 
et  écarté  les  parois  de  la  vessie,  M.  Villar  découvre  une  languette 
rougeàlre  longue  de  six  centimètres  environ,  large  à  sa  base  de 
trois  centimètres.  Celte  base,  ou  pédicule,  s'implante  sur  la  par- 
tie latérale  droite  de  la  vessie,  empiétant  un  peu  sur  la  paroi 
inférieure  et  se  trouve  située  à  deux  centimètres  de  ToriQce 
uréthral. 

Celte  languette  vésicale  est  attirée  au  moyen  de  pinces  de 
Kocber  et  sectionnée  à  sa  base  d'implantation;  les  lèvres  de  l'in- 
cision sont  suturées  au  catgut.  Toute  la  muqueuse  vésicale  est 
congestionnée,  mais  ne  présente  aucune  lésion.  Suture  totale  de 
la  vessie  au  catgut  également,  suture  de  la  paroi  abdominale  à 
deux  étages,  un  orifice  est  ménagé  à  la  partie  inférieure  pour  le 
passage  d'un  petit  drain  dont  l'extrémité  interne  plonge  dans 
l'espace  pré-vésical.  Pansement  à  la  gaze  et  à  l'ouate  stérilisées. 

Le  lambeau  muqneux  extirpé  n'offre  aucune  lésion  macrosco- 
pique; la  face  externe,  celle  qui  correspond  à  la  couche  mus- 
culaire, est  tout  à  fait  lisse. 

Les  suites  opératoires,  malgré  la  simplicité  de  l'intervention, 
furent  troublées  par  des  crises  vésicales  fort  douloureuses;  ces 
crises  durèrent  pendant  plusieurs  jours  et  revenaient  toutes  les 
heures  environ.  Elles  étaient  calmées  par  des  injections  intra- 
vésicales  d'antipyrine,  et  par  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine. 

En  outre,  vers  le  douzième  jour,  la  plaie  hypogastrique  se 
rouvrit  et  laissa  écouler  de  l'urine;  elle  se  referma  au  bout  de 
sept  jours,  après  avoir  donné  passage  à  un  peloton  de  catgut  et 
•le  tissus  sphacellés.  La  sonde  à  demeure  fut  laissée  jusqu'au 
vingt-deuxième  jour  :  plus  d'un  mois  après  l'opération,  alors 
que  la  malade  se  levait,  un  accès  Tébrile  se  produisit  et  se  renou- 
vela plusieurs  jours  de  suite. 

Quelques  jours  auparavant,  un  autre  peloton  de  catgut  altéré, 
avait  été  expulsé  par  l'urèthre.  Enfin  tout  rentra  dans  l'ordre  et 
l'opérée  revint  à  un  état  de  santé  tout  à  fait  satisfaisant,  défini- 
tivement débarrassée  des  crises  douloureuses,  de  la  sensibilité 
rénale  et  des  troubles  de  la  miction  qui  l'avaient  fait  souffrir 
pendant  des  années  entières. 
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L'observation  en  question  caractérise  d'une  manière  très 
complète  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  le  prolapsus  par 
Turèthre  de  la  muqueuse  vésicale,  affection  rare  dont  les 
quelques  cas  connus  ont  été  rassemblés  dans  ta  thèse  soutenue 
par  Vary  en  1895.  Elle  décrit  très  exactement  surtout  les  crises 
douloureuses  que  détermine  Tissue  intermittente  du  prolapsus, 
et  les  caractères  que  présente  celui-ci  et  qui  le  distinguent  du 
prolapsus  beaucoup  plus  fréquent  de  la  muqueuse  uréthrale,  et 
de  réversion  ou  de  Texstrophie  accidentelle  de  la  vessie  qui 
constitue  une  tumeur  volumineuse  à  parois  épaisses,  sur  laquelle 
on  découvre  Torifice  des  deux  uretères  qui  laissent  sourdre  de 
Turine,  enfm  des  polypes  vésicaux,  arrondis,  résistants  et  plus 
nettement  pédicules.  Ce  dont  la  lésion  constatée  par  M.  Villar  ne 
rend  pas  compte,  c'est  de  ces  crises  rénales,  avec  tuméfaction 
apparente  du  rein  droit,  que  la  malade  présentait  depuis  plu- 
sieurs années,  quand  elle  constata  elle-même,  pour  la  première 
fois,  l'issue  du  prolapsus  par  Turèthre  ;  ce  dont  elle  ne  donne 
surtout  pas  la  raison,  c'est  de  cette  absence  d'émission  d'urine 
qui  dura  plus  de  deux  jours  sans  que  le  catéthérisme  donnât 
issue  à  une  quantité  d'urine  telle  que  celle  qui  se  serait  accu- 
mulée dans  la  vessie  pendant  une  rétention  de  plus  de  quaranle- 
huit  heures. 

Y  avait-il  coïncidence  pure  ou  relation  causale  véritable  entre 
ces  phénomènes?  En  ce  dernier  cas,  les  phénomènes  observés 
du  côté  du  rein  reconnaissaient-ils  une  cause  nerveuse,  réflexe? 
Ce  sont  des  questions  que  nous  ne  chercherons  pas  k  résoudre, 
mais  nous  regrettons  un  peu  que  l'observation  n'ait  pu  dissiper 
ces  obscurités. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  disparition  de  ces  crises  rénales  après 
l'opération,  semble  indiquer  qu'elles  se  rattachaient  à  Taffection 
vésicale,  tout  au  moins  par  une  origine  commune. 

M.  Villar  discute  les  diverses  théories  pathogéniques  pro- 
posées pour  expliquer  ce  prolapsus  de  la  muqueuse  vésicale; 
toutes  ces  théories  supposent  le  décollement  et  le  refoulement 
de  la  muqueuse  vésicale  par  de  l'urine,  soit  accumulée  derrière 
un  des  replis  normaux  de  cette  muqueuse  (Patron),  ou  disten- 
dant une  des  glandes  dont  le  conduit  excréteur  vient  s'ouvrira 
sa  surface  (Malherbe  et  Poussin),  ou  infiltrée  sous  la  muqueuse 
par  le  fuit  d'une  rupture  de  l'urèthre  (Noël),  ou  bien  encore  accu- 
mulée à  sa  face  profonde  par  une  sorte  de  phénomène  d'osmose 
difficilement  explicable  (Poussin,  Vary)  ;  toutes  ces  explications, 
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correspondant  à  des  faits  observés  mais  évidemment  très  discu- 
tables, tombent  dans  le  cas  présent  devant  ce  simple  fait  que 
la  muqueuse  vésicale  n'était  nullement  décollée  ni  soulevée  par 
une  collection  liquide,  et  que  Texcision  de  la  muqueuse  consti- 
tuant le  prolapsus  a  pu  faire  constater  l'intégrité  de  ses  con- 
nexions avec  les  tissus  sous-jacents.  Quelle  est  donc  la  cause  de 
ce  prolapsus?  M.  Villar  en  attribue  la  formation  : 

i®  A  une  laxité  spéciale  de  la  muqueuse  vésicale  qui  se  laisse 
rait  entraîner  par  glissement  vers  Torifice  urétliral  ; 

â""  A  un  état  particulier  de  relâchement  du  sphincter  vésical. 

Les  efforts  de  miction  favoriseraient  Tentrainement  vers  Tex- 
térieur,  et  la  propulsion  au  travers  de  ]*urèthre  de  la  muqueuse 
dont  les  connexions  avec  la  couche  musculaire  de  la  vessie 
se  seraient  peu  à  peu  relâchées.  Le  prolapsus  de  la  muqueuse 
vésicale  se  produirait  donc  par  une  véritable  ptôse  analogue  ù 
celle  qui  est  la  cause  de  la  plupart  des  prolapsus,  et  en  parti- 
culier des  prolapsus  du  rectum. 

Pour  guérir  cette  lésion  et  faire  disparaître  les  troubles  aux- 
quels elle  donne  lieu,  Texcision  du  prolapsus  vésical  est  le  seul 
moyen  auquel  on  peut  avoir  recours.  Dans  les  quelques  cas  où 
cette  opération  a  été  pratiquée,  on  a  sectionne  le  pédicule  de  lu 
tumeur  après  Tavoir  élreint  ù  sa  base  par  une  ligature,  en  l'alti- 
rant  aussi  fort  que  possible  au  dehors  de  Turèthre  préalablement 
dilaté.  M.  Villar  ne  crut  pas  que  le  volume  du  prolapsus  auquel 
il  avait  affaire  lui  permit  d'en  pratiquer  Texlirpation  par  les 
voies  naturelles,  et  il  dut  recourir  à  la  cystolomie  sus-pubienne 
pour  attaquer  directement,  à  l'intérieur  de  la  vessie,  le  repli  do 
la  muqueuse  vésicale  dont  il  fallait  pratiquer  Tablation.  Ainsi 
qu'on  a  pu  le  voir,  les  suites  de  cette  intervention,  d'ailleurs 
assez  facile,  ne  furent  pas  aussi  simples  qu'on  eut  pu  le  désirer. 
La  suture  de  l'incision  vésicale  sus-pubienne  se  désunit,  l'élimi- 
nation d'un  peloton  de  catgut  fut  suivie  dune  fistule  urinaire 
qui  se  ferma  spontanément  au  bout  d'un  temps  très  court. 

La  suture  qui  avait  été  pratiquée  sur  la  base  du  repli  vésical 
dont  M.  Villar  avait  fait  l'excision,  donna  lieu  également  à 
[quelques  incidents;  il  y^eut  probablement  absence  partielle  de 
réunion,  élimination  des  fils  avec  quelques  phénomènes  d'infec- 
tion passagère.  Ces  [quelques  complications  nous  font  penser 
que,  lorsque  dans  les  opérations  de  cet  ordre,  on  peut  recourir  à 
l'ablation  par  les  voies  naturelles,  celle-ci  doit  être  préférée  à 
celle  qu'on  obtient  par  la  cystotomie  sus-pubienne  ;  l'excision  du 
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prolapsus  par  les  voies  naturelles  est  d'ailleurs  facilitée  par  la 
dilatation  de  Turèthre  que  détermine  la  présence  du  prolapsus,  et 
qu'on  doit  pouvoir  compléter  aisément  dans  le  premier  temps  de 
l'opération.  Quand  cette  dilatation  ne  peut  suffire,  ou  que  le 
prolapsus  est  trop  volumineux,  il  ne  reste  plus  qu'à  s'adressera 
la  voie  sus-pubienne  et  à  recourir  à  la  cystotomie,  qui,  très  habi- 
lement pratiquée  par  M.  Villar,  lui  a  permis,  malgré  ces  quel- 
ques incidents  consécutifs,  d'ailleurs  sans  gravité  réelle,  d'ob- 
tenir la  guérison  durable  de  l'afifection  dont  il  vient  de  vous 
rapporter  un  intéressant  exemple. 

Je  vous  propose  de  remercier  M.  Villar  de  sa  communication, 
et  de  la  déposer  honorablement  dans  nos  archives» 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Mirovitcb,  intitulé:  Quelquei 
considérations  sur  V influence  nocive  de  la  vélocipédie  et  de  /'«/• 
lomobilisme  sur  la  vision  et  les  moyens  d'y  remédier, 

par  M.  Chauvel. 

Je  ne  suis  ni  cycliste,  ni  pratiquant  de  l'automobilisme;  jene 
possède  absolument  aucune  expérience  personnelle  sur  les  agré- 
ments pas  plus  que  sur  les  troubles  de  la  santé  qui  peuvent 
résulter  de  l'emploi  de  ces  deux  moyens  de  locomotion.  Tout  ce 
que  je  puis  faire,  c'est  d'en  appeler  au  témoignage  de  nos  con- 
frères et  collègues  compétents  en  la  matière.  A  eux  de  nous  dire 
si  l'influence  nocive  signalée  par  le  D'  Mirovitch  est  réelle  et  si 
elle  est  souvent  constatée;  à  eux  de  nous  faire  connaître  la 
valeur  des  lunettes  protectrices  destinées  à  y  remédier. 

I.  Tout  d'abord  je  crois  que  le  cyclisme  est  surtout  à  consi- 
dérer en  l'afTaire.  Sauf  pour  le  conducteur,  le  watman,  expo!=é 
aux  intempéries  et  obligé  à  une  attention  soutenue  pour  diriger 
sa  machine  et  éviter  les  obstacles,  les  conditions  d'un  automo- 
bile confortable  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  celles  d*un  traie  à 
grande  vitesse,  quand  les  voyageurs  y  sont  suftisamment  pro- 
tégés. Sans  doute,  cette  protection  fait  souvent  défaut  et  les 
voiles  dont  les  dames  s'enveloppent  la  tête,  les  masques  dont 
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les  hommes  se  couvrent  le  visage  témoignent  que  tout  n'est  pas 
charme  en  ces  courses  rapides.  Cependant,  plus  intéressante  est 
Tobservation  du  cycliste  marchant  à  grande  vitesse  et  sans  pro- 
tection aucune. 

II.  Couché  sur  sa  machine,  le  dos  voûté,  la  tête  portée  en 
avant,  le  coureur  contracte  fortement  les  muscles  de  la  nuque  et 
du  cou  pour  maintenir  une  position  aussi  anormale.  Afin  de  voir 
son  chemin,  il  relève  le  front,  mais  le  moins  possible;  il  s'efforce 
de  regarder  devant  lui  en  attirant  en  haut  ses  pupilles  par  Tac- 
tion  combinée  des  muscles  petit  oblique  et  droit  supérieur,  et  sa 
ligne  visuelle  au  lieu  du  centre  de  la  cornée  se  trouve  passer 
par  la  partie  inférieure  de  la  membrane  transparente.  Il  y  a  for- 
cément   diminution   notable  du  champ  de  vision.  Les  globes 
oculaires  se  trouvent  en  partie  cachés  sous  les  paupières  supé- 
rieures. En  même  temps  le  fouettage  de  la  figure  par  Tair  et  le 
vent  a  pour  résultat  de  congestionner  ces  parties,  pendant  que 
l'entrée  des  poussières  sous  les  voiles  palpébraux  irrite  et  en- 
flamme les  muqueuses  conjonctivales  et  occasionne  souvent  de 
véritables  kératites  traumatiques  ou  infectieuses. 

Le  D""  Mirovitch  invoque  également  la  compression  exercée 
par  Tair,  d'avant  en  arrière,  sur  Thémisphère  antérieur  de  l'œil, 
comme  capable  de  modifier  les  conditions  physiques  de  l'organe 
et  de  provoquer  éventuellement  un  changement  dans  les  dimen- 
sions relatives  de  ses  axes.  11  eût  été  intéressant  qu'il  apportât 
quelques  faits  à  l'appui  de  cette  affirmation.  Jusqu'ici  elle  me 
semble  n'être  qu'une  hypothèse,  rationnelle  peut-être,  mais  très 
discutable  en  somme,  étant  donné  la  résistance  des  tuniques 
oculaires. 

Sans  doute  la  rapidité  avec  laquelle  les  images  lumineuses  se 
succèdent  sur  les  rétines  des  cyclistes  et  automobilistes  lancés 
à  grande  vitesse,  ne  doit  pas  être  sans  influence  sur  le  fonction- 
nement de  la  vision  et  ne  peut  que  lui  ôter  de  sa  netteté  et 
rendre  moins  précise  la  perception  des  objets,  de  leur  forme  et 
de  leurs  couleurs.  De  celte  confusion  résultent  des  éblouisse- 
ments,  des  obscurcissemenls,  des  vertiges,  qui  en  entravant 
l'orientation  des  coureurs  amènent  des  chutes,  des  rencontres, 
des  accidenis  parfois  graves. 

Que  de  telles  vitesses  influent  sur  la  respiration  et  sur  la  cir- 
culation;  nul  ne  le  met  en  doute  aujourd'hui,  et  s'il  existe  anté- 
rieurement des  lésions  cardiaques  on  comprend  qu'il  puisse 
résulter  de  cette  exagération  fonctionnelle  des  congestions  des 
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membranes  profondes  de  l'œil,  voire  même  des  hémorragies 
rétiniennes  comme  Ta  constaté  notre  confrère. 

III.  Nous  venons  de  signaler  les  inconvénients  et  les  dangers 
du  cyclisme  et  de  Tautomobilisme  aux  grandes  vitesses  pour  les 
organes  de  la  vision.  Comment  les  prévenir?  Le  D*"  Mirovitcha 
fait  construire  dans  ce  but  prophylactique  des  lunettes  prolec- 
trices dont  il  nous  donne  dans  son  mémoire  une  descriplioo 
éclairée  par  trois  planches.  Elles  ont  l'avantage  d'assurer  loccla* 
sion  hermétique  par  leur  adhérence  au  pourtour  des  yeux,  en 
même  temps  qu'une  disposition  ingénieuse  permet  la  circulalion 
douce  de  Tair  à  la  surface  des  globes.  On  y  peut  adapter  des 
verres  correcteurs,  on  peut  remplacer  les  verres  incolores  par 
des  lunettes  teintées;  enfîn  elles  peuvent  aisément  s'adaptera 
toutes  les  têtes  et  sans  constriction  violente  du  crâne  elles  sont 
solidement  et  fixement  maintenues. 

Gomme  je  le  disais  en  commençant  ce  rapport,  je  ne  possède 
aucune  expérience  en  matière  de  cyclisme  et  je  n'ai  pu  qu'ana- 
lyser le  travail  de  M.  le  D*"  Mirovitch  sans  y  joindre  aucune  appré- 
ciation personnelle. 

Il  parait  assez  surprenant  que  depuis  1896,  époque  à  laquelle 
remontent  les  premières  observations  de  notre  confrère,  le  déve- 
loppement de  plus  en  plus  accentué  du  cyclisme  et  de  raulomo- 
bilisme,  la  poursuite  de  vitesses  de  plus  en  plus  grandes,  la 
multiplication  des  courses  n'aient  pas  suscité  de  plus  nom- 
breuses publications  médicales  sur  ce  sujet  intéressant.  Je  serais 
heureux  si  ces  quelques  lignes  pouvaient  provoquer  à  cet  égard 
de  nouvelles  recherches  et  fournir  conGrmation  des  faits 
recueillis  par  lui. 

L'Académie  voudra  bien,  je  le  lui  propose  comme  conclusion 
de  mon  rapport,  remercier  M.  le  D'  Mirovitch  de  son  travail  et 
déposer  honorablement  son  mémoire  dans  nos  archives. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communication 

De  Calimentaiion  dans  la  tuberculose  expérimentale. 
Influence  nocive  de  la  viande  cuite  y 

par  M.  Charles  Richet. 

I 

Les  faits  dont  je  vais  donner  ici  la  relation  sommaire  ne 
doivent  être  considérés  que  comme  une  étude  expérimentale. 
Par  conséquent,  il  serait  très  injuste  de  leur  opposer  des  argu- 
ments cliniques  ou  pratiques,  car  je  repousse  par  avance  toute 
application  prématurée,  toute  conclusion  qui  dépasserait  les 
limites  de  mes  expériences  mêmes.  Il  ne  m'appartient  nulle- 
ment de  tirer  quelque  déduction  médicale  des  faits  que  jexpose. 
11  me  suffira  de  démontrer  qu'ils  sont  vrais  en  soi.  Je  laisse  aux 
médecins,  à  leurs  risques  et  périls,  le  soin  de  conclure. 

En  effet,  les  physiologistes,  quand  ils  font  de  la  thérapeu- 
tique expérimentale,  doivent,  s'ils  veulent  obtenir  des  résultats 
incontestables,  mener  à  Textrême  leur  expérimentation.  Par 
exemple,  s'il  s'agit  de  connaître  l'influence  de  la  viande  cuite  ou 
l'influence  de  la  viande  crue,  ils  doivent  donner  l'une  ou  l'autre 
alimentation,  exclusivement  et  intégralement,  et  non  par  frac- 
tions, comme  on  est  forcé  de  le  faire  quand  il  s'agit  de  malades 
humains.  Les  résultats  décisifs  sont  déjà  difficiles  à  dégager  à 
la  suite  d'alimentations  univoques;  que  sera-ce  donc  quand  on 
emploie  des  alimentations  mixtes?  Assurément,  en  pratique,  il 
n'y  a  pas  pour  les  malades  (sauf  dans  le  cas  de  régime  lacté) 
d'alimentation  rigoureusement  univoque,  de  sorte  que  la  noci- 
vité de  la  viande  cuite,  dont  je  vais  donner  la  preuve  formelle, 
n'est  peut-être  vraie  que  si  la  viande  cuite  est  aliment  unique. 

Mais  cela  nest  pas  une  objection  ;  car  je  ne  prélends  aucune- 
ment inférer  de  mes  recherches  que  la  viande  cuite  doit  être 
bannie  de  l'alimentation.  Je  dis  seulement  que  pour  des  chiens, 
et  des  chiens  tuberculeux,  si  la  viande  cuite  est  donnée  seule, 
sans  autre  aliment,  elle  est  très  toxique,  tandis  que,  si  la  viande 
crue  est  donnée  seule,  sans  autre  aliment,  elle  possède  une 
puissance  nutritive,  et  presque  thérapeutique,  qui  est  incompa- 
rable. 
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J'ai  déjà,  en  une  série  de  travaux  antérieurs,  montré  l'effica- 
cité  de  la  viande  crue  dans  la  tuberculose,  et  il  parait  bien  que 
la  pratique  médicale  en  a  tiré  quelque  profit.  Mais  je  ne  par- 
lerai pas  aujourd'hui  des  effets  salutaires  de  la  viande  crue;  je 
veux  indiquer  seulement  les  effets  nocifs  de  la  viande  cuite. 

Comme  on  va  le  voir,  sur  ce  point  les  résultats  sont  tellement 
nets  qu'ils  entraîneront  toutes  les  convictions. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  rendus  luberculeai 
par  l'injection  intraveineuse  de  cultures  (en  milieu  liquide)  de 
tuberculose  humaine.  Le  magma  microbien,  séparé  du  bouillon 
par  décantation,  était  broyé  avec  de  Teau,  et  cette  bouillie 
filtrée  sur  papier  à  gros  grains,  de  sorte  que  le  liquide  filtrait 
trouble  et  contenait  en  grandes  quantités  des  bacilles  de  Kocb. 
De  ce  liquide,  i  ou  2  centimètres  cubes  étaient  injectés,  et  les 
animaux  devenaient  tuberculeux  (i). 

La  viande  cuite  était  pesée  crue,  grossièrement  dégraissée  à 
la  main.  Les  chiffres  que  je  donne  comme  poids  de  viande  cuite 
se  rapportent  donc  au  poids  correspondant  de  viande  crue.  On 
sait  que,  par  la  cuisson,  la  viande  perd  25,30  ou  35  p.  100  de  son 
poids.  Cette  viande  était  de  la  viande  de  bœuf,  et,  dans  quelques 
cas  seulement,  de  la  viande  de  cheval. 

J'ai  admis  approximativement,  comme  valeur  en  calories  de 
cette  viande  crue  (et  par  conséquent  de  la  viande  cuite),  100  calo- 
ries pour  100  grammes  de  viande.  C'est  un  chiffre  évidemment 
un  peu  faible,  car  il  y  a  plus  de  2  p.  100  de  graisse  dans  la 
viande,  même  dégraissée.  Toutefois,  Terreur  commise  ainsi 
n'est  pas  considérable. 

Pour  des  raisons  quMl  serait  trop  long  de  développer  ici,  j'ai 
rapporté  les  quantités  de  viande  ingérée,  non  au  poids  de  l'ani- 
mal, mais  à  sa  surface,  car  la  consommation  des  calories  alimen- 
taires est  réglée  par  la  surface  du  corps  (radiation  calorique, 
d'après  la  loi  de  Newton).  Les  chiffres  de  calories  que  je  don- 
nerai dans  le  cours  de  ce  travail  se  rapporteront  donc  à  l'unitô 
de  surface  (décimètre  carré)  et  à  une  durée  de  vingt-quatre 
heures.  En  rapportant  les  calories  consonmiées  à  la  surface,  on 
peut,  en  toute  rigueur,  comparer  les  chiens  de  tailles  diffé- 
rentes, ce  qui  est  absolument  impossible  quand  on  rapporte 

(1)  Cette  inoculation  a  été  faite  par  M.  P.  Lassobllère  et  M.  Ed.  Lesné. 
lest^uels  ont  été  Tun  et  Tautre,  dans  l'importante  expérience  du  1  mars, 
mes  actifs  collaborateurs.  La  culture  tuberculeuse  aTait  été  préparée  par 
.M.  Auclair. 
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les  calories  au  poids  de  ranimai  ;  les  gros  chiens  consommant 
par  kilogramme  beaucoup  moins  de  viande  que  les  petits. 

Pour  calculer  les  calories  consommées,  il  ne  suffit  pas  de 
chiffrer  les  calories  Ingérées;  il  faut  encore  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  Tamaigrlssement  ou  Tengraissement  de  lanimal.  Si 
ranimai  maigrit,  il  consomme  une  partie  de  ses  tissus.  J'appelle 
ces  calories,  qu'il  emprunte  à  sa  propre  substance,  calories  de 
dénutrition.  S'il  engraisse,  il  fixe  une  certaine  quantité  de  calo- 
ries qu'il  met  en  réserve  dans  ses  tissus  :  ce  sont  des  calories 
de  fixation. 

On  voit  tout  de  suite  que,  si  l'animal  ne  change  pas  de  poids, 
les  calories  de  consommation  sont  égales  aux  colories  d'ingestion; 
s'il  perd  du  poids,  les  calories  de  consommation  sont  égales 
aux  calories  d'ingestion  +  les  calories  de  dénutrition;  s'il  aug- 
mente de  poids,  les  calories  de  consommation  égalent  les  calo- 
ries d'ingestion  —  les  calories  de  fixation. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser,  sans  analyse  des  excréta  et  des 
ingesta^  le  nombre  de  calories  répondant  ^  une  augmentation  ou 
une  diminution  de  poids  vif  de  100  grammes.  Ghosdat  et  Voit, 
dans  divers  mémoires,  ont  donné  le  chiffre  moyen  de  300  calo- 
ries pour  100  grammes  de  poids  vif  :  c'est  le  chiffre  que  j'adop- 
terai dans  le  cours  de  ce  travail. 

Pour  prendre  un  exemple,  voici  un  chien  de  7  kilogrammes 
qui  consomme  par  jour  300  grammes  de  viande.  Sa  surface 
étant  de  41  décimètres  carrés,  sa  consommation  sera  par  vingt- 
quatre  heures,  et  par  décimètre  carré,  de  7  cal.  3.  En  un  mois, 
il  a  perdu,  je  suppose,  800  grammes  de  son  poids,  soit  26  gr.  6 
par  jour,  soit  encore  80  calories  par  jour,  soit  1  cal.  95  par  vingt- 
quatre  heures  et  décimètre  carré.  Sa  consommation  quotidienne 
aura  donc  été,  en  ce  mois,  de  9  cal.  25.  Si,  au  lieu  de  perdre 
800  grammes  en  un  mois,  il  avait  engraissé  de  800  grammes,  sa 
consommation  quotidienne  par  décimètre  carré  eût  été  de 
5  cal.  35. 

Il 
Mortalité  d«g  ohions  tuberoulonz  nourris  à  la  viande  cuite. 

La  mortalité  des  chiens  tuberculeux  nourris  à  la  viande  cuite 
est  considérable. 
Voici  quelques  chiffres  à  cet  égard. 
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I.  —  Le  6  février  1900  (1)  cinq  chiens  sont  nourris  i\  la  soupe 
(viande  cuite  et  pain),  deux  chiens  sont  nourris  à  la  viande 
cuite  seule;  deux  autres  à  la  viande  crue. 

La  durée  de  la  survie  a  été  très  différente.  Les  deux  chiens 
nourris  à  la  viande  crue  au  bout  d'un  an  étaient  en  parfaite 
santé  :  Tun  d'eux  a  été  sacrifié  ;  Tautre  a  été  donné  à  un  de  mes 
amis,  et  est  encore  vivant  aujourd'hui  (10  juin  1905). 

Voici  la  durée  de  vie  des  5  témoins  : 

Madridy  caniche 72  jours. 

Caelix,  mâtin 123     — 

Puycerda^  épagneule 91     — 

Oporlo,  caniche 12     — 

Figueras^  loulou 96     — 

Moyenne.  .  .      79  jours. 

Encore  ne  devrait-on  pas  faire  rentrer  dans  la  moyenne  le 
chien  Oporto^  qui  est  mort  beaucoup  plus  vite  que  tous  les  autres 
animaux  de  cette  série,  La  moyenne  vraie  de  quatre  autres  chiens 
est  de  95  jours. 

Pour  les  deux  chiens  alimentés  à  la  viande  cuite  la  mort  est 
survenue  bien  plus  vite. 

Sébastien^  loulou 47  jours. 

Saragosse^  épagneul 37     — 

Moyenne  .   .   .      42  jours. 

II.  —  Le  13  février  1901,  sur  onze  chiens  tuberculeux,  on  en 
prend  cinq  qu'on  nourrit  avec  de  la  viande  cuite.  Ils  sont  morts 
(sauf  un)  très  rapidement  : 

\  evey,  boule 12  jours. 

Zevmatt^  lévrier 11      — 

Fritourg^  loulou 6      — 

Neuchâtel,  bassette 12      — 

Genève j  mAline a  survécu. 

Moyenne  des  w .  .  .      10  jours. 

Les  six  autres  chiens  ont  survécu;  ils  recevaient  comme  ali- 
ment de  la  farine,  du  sucre,  du  lait;  et,  pour  deux  d'entre  eux. 
un  peu  de  viande  cuite  avec  la  bouillie  de  farine  et  de  lail.  U 
n'est  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  qu'ils  ont  survécu  tous  les  six 

1)  In  Travail  du  Laboratoire  de  Physiologie  de  Ch.Richel,  V,  1902,  p.  249. 
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car  Tun  d'eux,  une  chienne  a  mis  bas  le  27*  jour,  et  est  morte 
4  jours  après.  Il  me  semble  qu'il  ne  faut  pas  introduire  ce  cas 
spécial  dans  la  moyenne. 

III.  —  Dans  une  autre  expérience  (i),  on  peut  comparer  cinq 
chiens  ayant  reçu  de  la  viande  crue,  soit  en  totalité,  soit  dans  la 
proportion  de  50  p.  100  dans  les  aliments;  et  neuf  chiens  ayant 
reçu  100  p.  100  de  viande  cuite  et  75  p.  100  de  viande  cuite. 
La  mortalité  de  ces  neuf  chiens  à  la  viande  cuite  a  été  de  4,  soit 
44  p.  100,  tandis  que  la  mortalité  des  cinq  chiens  à  la  viande 
crue  a  été  de  0. 

IV.  —  L'expérience  la  plus  nette  est  la  suivante  dont  je  vais 
donner  une  description  moins  succincte. 

Le  G  mars  1905,21  chiens  sont  tuberculisés,  3  sont  nourris  à 
la  bouillie  (farine,  sucre  et  lait),  3  sont  nourris  à  la  viande  cuite, 
3  à  la  viande  crue,  3  avec  un  mélange  de  fromage  et  de  lait. 

Le  29  mars  meurt  le  premier  chien  (à  la  viande  cuite),  soit  au 
23- jour  ( Euripide). 

Le  5  avril  un  des  cluens  à  la  viande  cuite  {Junia)  meurt;  il 
ne  reste  plus  des  trois  chiens  à  la  viande  cuite  que  [Galba,  qui 
est  presque  mourant,  se  traînant  à  peine,  ne  pouvant  plus 
se  tenir  debout,  ne  mangeant  plus  sa  viande,  avec  des  ulcéra- 
tions aux  quatre  membres.  Il  est  absolument  certain  que  dans 
un  ou  deux  jours  il  sera  mort,  si  on  ne  Talimenle  pas  autrement. 
Alors  je  lui  donne  de  la  viande  crue  qu'il  mange  avec  avidité,  et 
il  revient  rapidement  à  la  santé.  On  doit  donc  dire  que,  sur  ces 
douze  chiens,  différemment  alimentée,  par  groupes  de  trois,  la 
mortalité  a  été  de  100  p.  100  avec  l'alimentation  avec  la  viande 
cuite  et  de  0  p.  100  avec  les  autres  alimentations. 

Restent  neuf  autres  chiens  qui  ont  été  soumis  à  un  régime 
que,  pour  simplifier  j'appellerai  régime  de  Talternance.  Je  leur 
donnais  à  tous  pendant  cinq  jours  de  la  bouillie;  puis  pendant 
cinq  jours,  un  autre  aliment  :  viande  crue  dans  un  groupe  de  3, 
viande  cuite  dans  un  autre  groupe  de  3,  fromage  et  lait  dans  le 
dernier  groupe. 

De  ces  neuf  chiens,  le  premier  qui  est  mort  est  un  des  chiens  à 
la  viande  cuile  {Thucydi'Je,  le  25  mars,  au  19*  jour;. 

Le  13  avril  les  deux  chiens  à  la  viande  cuite  sont  extrêmement 
malades.  Properce  est  mourant,  ne  se  tient  plus  debout,  respire 
mal.  L'amaigrissement  est  maximal  ;  la  température  est  de  36**15. 


(1)  Revue  de  médecine,  XXV,  no  1,  1905,  p.  14. 
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J'essaye  de  le  ranimer  en  lui  faisant  ingérer  de  force  (car  il  De 
consent  pas  à  manger)  de  la  viande  crue  (150  grammes).  U 
température  le  lendemain  s'est  un  peu  relevée,  31^i5]  les  forces 
ont  un  peu  augmenté  ;  il  peut  se  tenir  debout,  et  mange  seul. 
Pourtant,  malgré  cette  passagère  amélioration,  il  meurt  le 
16  avril,  au  40' jour. 

Le  troisième  chien  à  la  viande  cuite  (Martial)^  chien  exception* 
nellement  vigoureux,  est  mort  le  14  avril  (au  38*  jour). 

Quant  aux  six  autres  chiens  ils  étaient,  et  sont  encore  (sauf 
ceux  qui  ont  été  sacrifiés)  en  excellente  santé. 

Pour  résumer  nous  voyons  que  la  mortalité  a  été  la  suivante 
(0  p.  100). 

Viande  cuite 100 

Viande  crue 0 

BouilUc 0 

Fromage  et  lait 0 

Viande  cuite  (alternance  avec  bouillie).  100 

Viande  crue  (alternance  avec  bouillie).  0 
Fromage    et    lait    (alternance    avec 

boulUie) 0 

11  est  difficile,  croyous-nous,  d'obtenir  des  résultats  plus 
précis. 

Pour  la  rendre  plus  décisive  encore,  j'ai  soumis  au  régime  de 
la  viande  cuite  deux  des  seize  chiens  survivants.  Le  8  avril  Olhon 
et  Coriolan,  qui  sont  en  excellent  état  de  santé,  sont  alimentés  à 
la  viande  cuite.  Othon  meurt  le  22  avril.  Quant  à  Coriolan,  il 
s'amaigrit,  mais  le  28  avril  il  n'est  pas  trop  malade.  Alors,  au 
lieu  de  le  soumettre  au  régime  de  la  viande  cuite  seule,  il  est 
soumis  au  régime  de  la  viande  cuite  avec  alternance  (5  jours  de 
viande  cuite,  5  jours  de  fromage  et  lait),  et  cela  pendant  un 
mois,  jusqu'au  2  juin.  Il  supporte  assez  bien  ce  régime. 

Parmi  les  chiens  survivants  quelques-uns  ont  été  comme  Corio- 
lan^  soumis  au  régime  de  la  viande  cuite  avec  alternance  et  voici 
dans  quelles  conditions  : 

TibulU  et  Porcia Viande  cuite  :  bouillie. 

Coriolan  et  Lêhengrin .  .  .     Viande  cuite  :  fromage  et  lait. 
Marius  et  Galba Viande  cuite  :  viande  crue. 

Or,  pendant  un  mois  de  ce  régime,  il  n'y  a  eu  qu'une  mort 
{Po?*cia).  Les  autres,  même  Tibulie^  qui  ne  recevait  que  de  la 
bouillie,  après  les  5  jours  de  viande  cuite,  ont  tant  bien  que  mal 
supporté  cette  alimentation  à  la  viande  cuite  alternée.  D*où  l'oa 
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peut  inférer  que  la  nocivité  de  la  viande  cuite  n*est  sans  doute 
pas  la  même  aux  diiTérentes  période  de  la  tuberculose.  Au  mois 
de  mai,  celte  tuberculose  inoculée  au  6  mars  était  en  voie  de 
guérison,  de  sorte  que,  sur  six  cbiena  ainsi  alimentés  pendant  un 
mois,  il  n'en  est  mort  qu'un  seul. 

Gomme  point  de  comparaison,  j'ai  fait  sur  les  autres  chiens 
tuberculeux  une  expérience  d'alimentation  alternée  avec  le 
jeûne  complet  :  c'est-à-dire  que  pendant  cinq  jours  je  leur 
donnais,  soit  de  la  bouillie,  soit  du  fromage,  soit  de  la  viande 
crue,  et  pendant  cinq  jours  je  les  laissais  jeûner.  Il  s'est  trouvé 
alors  que  sur  sept  chiens  ainsi  soumis  à  cinq  jours  de  jeûne, 
puis  cinq  jours  d'alimentation,  aucun  n'est  mort.  Je  me  propose 
de  refaire  cette  expérience  intéressante,  non  plus  à  la  période 
régressive  de  la  tuberculose,  mais  dès  le  début,  au  moment  où 
la  maladie  est  en  plein  développement. 

Je  signalerai  pour  terminer  ce  premier  chapitre  un  autre 
fait,  incomplètement  étudié  encore  —  car  je  n'ai  fait  qu'une  seule 
expérience,  ce  qui  n'est  pas  sufûsant.  —  Au  lieu  de  prendre  de  la 
viande  cuite,  j'ai  pris  de  la  viande  chauffée  à  58  degrés  pendant 
cinq  à  six  heures  en  vase  clos  dans  une  étuve.  Or,  dans  ces 
conditions  la  viande  ne  se  putréfie  pas  :  elle  a  l'apparence  et  le 
goût  do  la  viande  cuite,  et  cependant,  dans  le  jus  de  la  viande 
ainsi  chauffée,  une  partie  des  matières  albuminoïdes  ne  sont  pas 
coagulées. 

Sur  (luatre  cliiens  tuberculisés,  et  alimentés  avec  cette  viande 
chauffée  à  58  degrés,  un  seul  est  mort,  tandis  que  sur  trois  chiens 
témoins  alimentés  avec  de  la  viande  cuite,  il  y  a  eu  trois  morts. 

Il  est  permis  donc  de  supposer  que  la  viande  chauffée  pendant 
plusieurs  heures  à  58  degrés  se  rapproche  notablement,  par  ses 
effels,  de  la  viande  crue,  et  qu'elle  n'a  pas  la  nocivité  de  la 
viande  cuite.  Mais  de  nouveaux  essais  sont  évidemment  néces- 
saires pour  établir  ce  point  important. 

III 
Effets  de  ralimentation  avec  la  viande  cuite. 

Ce  qui  est  caractéristique  dans  l'alimentation  avec  la  viande 
cuite,  c'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  chiens  s'en  lassent  : 
ils  perdent  l'appétit  et  dépérissent. 

Voici,  pour  preuve,  la  marche  des  quantités  de  viande  cuite 
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ingérées  par  trois  chiens  [Galba,  6  kil.  ./unia,  iO  kil.  Euripide. 
11  kil.  7)  soumis  à  cette  alimentation  univoque.  Ils  furent  tuber- 
culisés  le  7  mars. 

Galba.  Junia.  Euripide.  ToUl. 


9  mars 

600 

800 

790 

2190 

10  — 

600 

800 

820 

2230 

11  —  . 

600 

800 

900 

2300 

12  —  . 

600 

800 

555 

1953 

13  —  . 

600 

800 

933 

2355 

14  — 

600 

800 

1000 

2100 

15  - 

600 

800 

550 

19.')0 

16  - 

600 

800 

550 

1950 

n  - 

600 

800 

850 

2230 

18  — 

600 

750 

M 

1350 

19  -  . 

600 

420 

560 

1580 

20  — 

380 

M 

550 

930 

21  — 

>> 

» 

» 

u 

22  —  . 

450 

n 

i50 

900 

23  -  . 

300 

» 

M 

300 

24  —  . 

280 

» 

» 

280 

25  -  . 

300 

t» 

350 

650 

26  — 

» 

« 

i> 

II 

27  -  . 

430 

» 

» 

430 

28  — 

340 

n 

u 

340 

29  —  . 

250 

II 

» 

250 

30  —  . 

300 

M 

» 

300 

31  —  . 

»» 

II 

M 

w 

On  voit  que  très  nettemenft,  à  partir  du  douzième  jour»  ces 
trois  chiens,  presque  en  même  temps,  ont  perdu  Tappétit,  et  ont 
cessé  de  s'alimenter. 

La  marche  du  poids  du  corps  est  instructive.  Appelons  100  le 
poids  initial,  nous  avons  : 

Moyenne 
Sûripidê. 


Galba. 


Junia. 


des  vivants 

des  3 

7  mars. 

100 

100 

100 

100 

100 

9  — 

100 

100 

101 

100 

100 

10  — 

102 

101 

102 

102 

102 

11  — 

102 

100 

102 

103 

103 

12  — 

100 

100 

106 

102 

102 

13  — 

102 

102 

106 

103 

103 

14  - 

103 

104 

106 

104 

104 

15  — 

103 

103 

105 

104 

104 

16  — 

103 

103 

105 

104 

104 

17  — 

103 

102 

104 

103 

103 
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Gaiba. 

Junia. 

Euripide. 

Moyenne 

des  viv. 

des  3 

18  mars 

103 

101 

104 

103 

103 

19  — 

103 

100 

103 

102 

102 

20  — 

102 

99 

103 

101 

101 

21  — 

100 

96 

102 

99 

99 

22  — 

99 

94 

102 

98 

98 

23  — 

95 

93 

102 

97 

97 

24  — 

92 

91 

102 

95 

95 

25  — 

92 

90 

99 

94 

94 

26  — 

90 

87 

94 

90 

90 

27  — 

90 

87 

94 

90 

90 

28  — 

90 

84 

91 

89 

89 

29  — 

91 

84 

mort 

88 

58 

30  — 

88 

83 

» 

86 

57 

31  — 

8o 

80 

» 

82 

0.> 

!"•  avril. 

83 

78 

> 

80 

5i 

2  — 

83 

77 

t> 

80 

54 

3  — 

83 

76 

» 

79 

53 

4  — 

83 

74 

» 

79 

52 

5  — 

83 

mort 

)> 

83 

27 

L^aspect  de  ces  aDîmaux  ainsi  amaigris  est  lamentable.  Ils 
sont  devenus  squelettiformes;  leurs  muscles  ont  disparu  pour 
ainsi  dire;  et,  textuellement,  ils  n'ont  plus  que  la  peau  sur  les  os. 
Ils  marchent  lentement,  se  traînant  difficilement,  tête  basse;  ils 
n'ont  plus  la  force  d'aboyer,  et  restent  tapis,  couchés  en  demi- 
cercle,  dans  le  fond  de  la  niche,  presque  assoupis,  se  réveillant 
à  peine  quand  on  les  appelle.  Cet  aspect  est  tellement  caractéris- 
tique que,  lorsque  je  passais  devant  les  niches  où  étaient  tous 
les  chiens,  je  pouvais  désigner,  sans  jamais  me  tromper,  quels 
étaient  les  chiens  à  la  viande  cuite  ;  car  tous  les  autres  venaient 
au  devant  de  la  niche,  aboyant  joyeusement  ou  furieusement, 
selon  leur  caractère,  tandis  que  tous  les  chiens  nourris  à  la 
viande  cuite  restaient  immobiles  et  silencieux  accroupis  au  fond. 

6n  ne  peut  toutefois  pas  dire  que  la  perte  de  Tappétit  soit 
totale  ;  car  certains  chiens  continuent  à  manger  presque  jusqu'au 
dernier  jour.  D'ailleurs,  si  on  leur  fournit  de  la  viande  crue,  même 
quand  ils  ne  veulent  plus  du  toul  toucher  à  la  viande  cuite,  ils 
mangent  de  la  viande  crue  avec  avidité. 

L'bigtoire  des  chiens  soumis  à  des  alternances  de  viande  cuite 
et  de  bouillie  est  plus  instructive  encore.  Ce  sont  les  3  chiens 
Martial  (15  kil.  5),  Properce  (12  kil.),  Thucydide  {i3  kil.  8). 


em 
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Voici  la  marche  des  poids 

chez  ces 

3  chiens 

• 
• 

Martial. 

Properce. 

Thucydide. 

Mn\eiin«i. 

9  mars. 

fiouillie 

100 

99 

99 

99 

10 

— 

— 

101 

00 

99 

99 

11 

— 

101 

07 

98 

98 

12 

— 

— 

101 

03 

07 

97 

13 

— 

— 

î»9 

92 

î»6 

% 

14 

— 

Viande 

cuite.  .   . 

100 

93 

96 

9»i 

15 

— 

— 

99 

93 

05 

Î»G 

IC. 

— 

— 

99 

92 

94 

95 

17 

— 

— 

99 

89 

03 

91 

18 

— 

— 

100 

8S 

87 

92 

10 

— 

Bouillie 

1 

101 

H7 

Ki 

91 

20 

— 

— 

99 

86 

82 

80 

21 

— 

— 

97 

83 

80 

87 

•22 

— 

— 

9fi 

X3 

77 

8) 

23 

— 

— 

Oo 

82 

74 

84 

24 

-^ 

Viande  cuite.  .  . 

96 

77 

72 

8i 

2y 

— 

— 

i*7 

77 

Mort. 

87 

2{\ 

— 

— 

98 

77 

s7 

27 

— 

— 

•   101 

76 

88 

2S 

— 

— 

101 

88 

29 

— 

Bouillie 

09 

76 

87 

30 

— 

— 

00 

86 

31 

— 

— 

95 

8.-. 

ler 

■  avril. 

— 

9-i 

7n 

85 

2 

— 

— 

95 

75 

85 

3 

— 

Viande 

cuite.   .   . 

9f; 

T) 

8t; 

i 

— 

— 

07 

75 

S6 

K 

1 

— 

— 

05 

75 

Sii 

r> 

— 

— 

95 

73 

84 

7 

— 

— 

95 

72 

84 

8 

— 

Bouillie 

k 

05 

70 

83 

9 

— 

— 

95 

67 

81 

10 

— 

— 

02 

66 

79 

11 

— 

— 

90 

66 

78 

12 

— 

89 

61 

76 

13 

— 

— 

86 

62 

74 

14 

_^ 

.^ 

Mort. 

Mourant 

• 

La  marche  de  l'alimentation  rend  bien  compte  de  celte  dimi 
nution  graduelle  du  poids. 
En  effet,  les  trois  chiens  ont  ingéré  les  quantités  suivantes: 

ouillie  pendant  les  5  premiers  jours  (par  jour  et  par  chien).    915  grammei 

—  du  10«  au  lo«  jour  (par  jour  et  par  chien) 82       — 

—  du  20«  au  2o«  jour       —  —  0       — 
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Au  contraire  trois  chiens  nourris  exclusivement  et  sans  ailer- 
lance  avec  la  bouillie  ont  ingéré  (par  jour  et  par  chien)  : 

Du  l*""  au  5«  jour 733  grammes. 

Du  10«  au  15'  jour 733        — 

Du  20«  au  25»  jour 1.080        — 

Par  conséquent  Talimentation  avec  la  viande  cuite  a  eu  pour 
ïffet  évident  de  faire  perdre  Vappéiii^  et  par  conséquent  d'em- 
3êcher  Taninaal  de  s'alimenter. 

Même  les  chiens  qui  n'avaient  pas  voulu,  après  la  viande  cuite, 
nanger  de  bouillie,  se  remettent  à  manger  de  la  viande  cuite, 
:]uand  on  leur  en  donne,  après  cinq  jours  de  bouillie;  mais  ils 
ne  peuvent  prolonger  cette  alimentation;  ils  en  prennent  de 
fnoins  en  moins,  et  dépérissent. 

Voici  d'ailleurs  le  tableau  des  calories  consommées  et  des 
calories  d'ingestion  (calculées  par  décimètre  carré  et  par  vingt- 
quatre  heures).  Les  chiffres  soulignés  se  rapportent  aux  périodes 
de  viande  cuite). 

Martial. 

Calories  (par  déc.  carrt^  et  par  24  heure»). 
Dates.  Poids. ^^^  

Ingestion.     Dénutrition.    Fixation.    Consoni. 

Du    9  mars  au  13  mars  .  15,5-15,5  15,7  »  »  15,7 

Du  14  mar8  au  18  mars  .  15,5-15,5  15,7  »  »  15,7 

Du  19  mars  au  23  marâ  .  15.5-11,7  3,5  (),8  »  10,3 

Du  24  mars  au  28  mars  .  14,7-15,7  17,3  »  8,6  8,7 

Du  29  mars  au    2  avril  .  15,7-14,7  0,3  8,6  ..  8  0 

Du    3  avril  au    7  avril  .  14,7-14,6  10,0  0,9  «  10  9 

Du    8  avril  au  12  avril  .  11,6-13,8  O.s  7,0  »  7,8 
Mort  le  11  avril. 

Properce. 

Du    9  mars  au  13  mars  .  12    -11,2  13,8  8,3  »  22  1 

Du  14  mars  au  18  mars  .  11,2-10,7  14,3  5,1  »  19.4 

Du  19  mars  au  23  mars  .  10,7-  9,9          »  8,3  »  8.  » 

Du  24  mars  au  28  mars  .  9,9-  9,2         6,9  7.3  »  14,2 

Du  29  mars  au    2  avril  .  9,2-  9,0           «  2,2  «  2,2 

Du    3  avril  au    7  avril  .  9,0-  8.6          «  4,4  ».  4,4 

Du    8  avril  au  12  avril  .  8,6-  7,6           »  10,i  »  10,1 

Prend  un  peu  de  viande  crue  le  13  avril  et  meurt  le  16. 

Thucydide. 

Du    9  mars  au  13  mars  .  13,8-13,2  14,1  6  •  20,1 

Du  14  mars  au  18  mars  .  13,2-12,2  9,0  10,0  »  19,0 

Du  19  mars  au  23  mars  .  12,2-10,2  *  20,0  »  20.0 
Mort  le  25  mars. 
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Oo  voit  que  Martial  et  Properce^  après  avoir  maagé  de  la 
viande  cuite,  n'ont  pas  voulu  manger  de  bouillie;  mais  qu'ils  se 
sont  remis  à  manger  de  la  viande  cuite,  quand  on  leur  en  a 
rendu.  Ainsi  par  périodes  de  cinq  jours  nous  avons  eu,  en 
calories  d'ingestion,  pour  Martial.  Périodes  de  bouillie,  15,07  - 
3,5  —  0,3.  Périodes  de  viande  cuite,  15,7  —  17,3  —  10,0. 

Si,  au  lieu  de  viande  cuite  on  soumet  les  animaux  au  jeûne, 
la  dénutrition  n'est  pas  beaucoup  plus  grande,  mais  Vappéiilnt 
coyiservé,  ce  qui  établit  une  différence  fondamentale. 

Je  me  contenterai,  pour  le  prouver,  de  citer  les  chiffres  qui 
se  rapportent  à  deux  chiens  soumis  à  des  alternances  de  jeône 
et  de  bouillie  (Les  chiffres  soulignés  se  rapportent  aux  pi^riodes 
déjeune). 

Apulée, 


Dates. 

Poids. 

Ingestion. 

(par  déc. 

Calories 
carré  et  par  24  beurek 

DéDutritioQ. 

PixatioD. 

Coosoai 

Du  28 

avril  au    2  mai.  . 

7,5-  7,5 

31,1 

M 

w 

31,1 

Du    3 

mai    au    7  mai.  . 

7,6-  6,7 

» 

11,2 

M 

11.2 

Du    8 

mai    au  12  mai.   . 

6,7-  7,3 

22»5 

» 

8,9 

13.1 

Du  13 

mai    au  17  mai.  . 

7,3.  6,5 

» 

M.7 

1» 

11,7 

Dn  18 

mai    au  22  mai.  . 

6,5-  7,0 

22,5 

» 

7,5 

15.0 

Du  23 

mai    au  27  mai.   . 

7,0-  6,2 

» 

12,0 

» 

12,0 

Du  28 

mai    au    2  juin.  . 

6,2-  6,6 

26,3 

» 

7.9 

18.  ( 

Le  2  juin,  quoique  maigre,  il  est  en  bonne  santé. 
Hésiode, 


Du  28  avril 

au    2  mai.   . 

w 

M 

M 

u 

» 

Du    3  mai 

au    7  mai.  . 

8,7-  7,5 

M 

15,8 

» 

15,8 

Du    8  mai 

au  12  mai.  . 

7,5-  8,6 

22 

» 

16,5 

5,5 

Du  13  mai 

au  17  mai.  . 

8,6-  7,3 

» 

18,5 

» 

•8.r. 

Du  18  mai 

au  22  mai.   . 

7,3-  8,5 

2?,2 

» 

18 

4,2 

Du  23  mai 

au  27  mai.  . 

8,5-  7,6 

i> 

iâ^ 

M 

13,5 

Du  28  mai 

au    2  juin.  . 

7,(i-  8,0 

25,5 

» 

5,5 

20,0 

Le  2  juin,  Hésiode^  quoique  très  maigre,  est  en  bonne  santé, 
et  mange  avidement  tout  ce  qu'on  lui  donne. 

Il  s*ensuit  que  ces  deux  chiens  soumis  au  régime  de  la  bouillie 
avec  alternance  de  jeûne  se  sont  comportés  tout  autrement  que 
les  chiens  soumis  au  régime  de  la  bouillie  avec  alternance  de 
viande  cuile.^Gar,  tout  en  perdant  des  calories  de  dénatrilioo, 
ils  ont  gardé  un  vif  appétit,  et,  dôs  qu'on  leur  rendait  de  Tali- 
ment,  ils  en   ingéraient  de  grandes  quantités.  Et  leur  orga- 
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DÎsme  savait  admirablement  employer  cet  aUment,  puisque  ane 
boDDe  partie  de  ces  calories  ingérées  étaient  fixées  dans  les 
tissus  pour  réparer  les  perles  dues  aux  périodes  de  jeûne. 

Un  point  très  intéressant  h  noter,  c'est  que  laction  toxique  de 
la  viande  cuite  est  combattue  dans  une  certaine  mesure  par  les 
?lTets  essentiellement  toniques  et  reconstituants  de  la  viande 
crue. 

Je  mentionnerai  pour  mémoire  le  fait,  cité  plus  haut,  de 
Galba,  qui,  extrêmement  malade,  presque  mourant  à  la  suite 
d*alimentation  avec  la  viande  cuile,  est  revenu  rapidement  à  la 
santé.  Mais  voici  une  autre  observation  tout  aussi  probante; 
c'est  celle  d'un  chien  soumis  à  des  alternances  de  viande  cuite 
et  de  viande  crue.  (Les  chiffres  soulignés  sont  les  périodes 
de  viande  cuite.) 


Marius. 


Calories   par  d^c.  carré  et  par  ^  heures). 


M'HW^. 

M.    U1U.S. 

lugeslioQ. 

DéuiitritioD. 

Fixation. 

Consom. 

Du  13  avril  au  17  avril  . 

6,2-  6,3 

12,6 

.M 

«,8 

10,8 

Du  18  avril  au  22  avril  . 

6,3-  6,0 

11, i 

5,3 

» 

16,7 

Du  23  avril  au  27  avril  . 

6,0-  5,7 

10,1 

5.3 

•t 

15,4 

Da  28  avril  au    2  mai.  . 

S,!-  6,1 

16,2 

■ 

8,0 

8,2 

Du    3  mai    au    7  mai.  . 

6,1-  6,2 

10,1 

» 

1.6 

8,6 

Du    8  mai    au  12  mai.  . 

6,2-  6,2 

16,2 

« 

M 

16,2 

Du  13  mai    au  17  mai.  . 

6,2-  6,5 

10.1 

» 

4,7 

5,4 

Du  18  mai    au  22  mai.  . 

6.0-  6,4 

li,0 

1,6 

» 

15,6 

Du  29  mai    an  27  mai.  . 

6.4-  6,2 

11,3 

3,2 

» 

14,5 

E>a  28  mai    au    2  juin.  . 

6.2-  6,4 

12,5 

» 

3,2 

9,3 

Ainsi  quoique  ayant  mangé  pendant  vingt-cinq  jours  de 
la  viande  cuite  avec  des  alternances  de  vingt-cinq  jours  de 
viande  crue,  il  n'a  pas  pâti;  et  le  2  juin  il  est  en  très  bon  état, 
gras  et  vigoureux,  pesant  6  kil.  4,  alors  que,  le  jour  de  l'inocu- 
lation tuberculeuse,  au  7  mars,  il  ne  pesait  que  4  kil.  9. 

On  voit  donc  que  la  question  est  très  complexe,  et  qu'il  faut 
être  assez  réservé  qirand  on  parle  de  la  toxicité  de  la  viande 
coite  ;  j'aime  mieux  me  servir  du  mot  nocivité  qui  n'indique 
rien  par  lui-même,  sinon  que  la  viande  cuite,  comme  alimenta- 
tion univoque,  fait  périr  rapidement  les  animaux  tuberculeux. 

Pour  mettre  mieui  en  lumière  la  différence  profonde,  essen- 
tielle, qui  sépare  la  viande  cuite  de  la  viande  (crue,  je  rapporterai 
l'histoire  d'un  de  ces  chiens  du  7  mars  {Abélard)  nourri  exclu- 
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sivement  à  la  viande  crue  au  début,  et  plus  tard  soumis  à  des 
alternances  de  viande  crue  et  de  jeûne. 


Dates. 

Poids. 

Ingestion. 

(par  dëc. 

Calories 
carré  et  par  2  k  heure*) 

Dénatrition.   Fixation. 

CoDsom 

Du    9  mars  au  13  mars  . 

10,3-11 

15,4 

H 

8 

lA 

Du  14  mars  au  18  mars  . 

11    -11,5 

15,4 

» 

5,7 

9,1 

Do  19  mars  au  23  mars  . 

11,5-11,7 

11,5 

» 

2,3 

9.2 

Du  24  mars  au  28  mars  . 

11,7-11,7 

8,6 

» 

i> 

8,6 

Du  29  mars  au    2  avril  . 

11,7-11,8 

10,2 

» 

*,» 

M 

Du    3  avril  au    1  avril  . 

11,8-12,0 

7,7 

» 

2,1 

5.6 

Du    8  avril  au  12  avril  . 

12,0-12,1 

0,9 

»> 

1,1 

8.8 

Du  13  avril  au  17  avril  . 

12,1-12.1 

9,7 

M 

1» 

9,1 

Du  18  avril  au  22  av.)   ,,.«..,  ^ 
,v    ^«        .,        «^        cO«*w)  12,1-10,? 
Du  23  avril  au  27  av.)"^     ^      '*      ' 

M 

11,1 

1» 

11,1 

Du  28  avril  au    2  mai.   . 

10,2-11,4 

17 

» 

15,8 

1,2 

Do    3  mai    au    7  m.  (]*•")  11,4-10,6 

» 

8,6 

>» 

8.6 

Du    8  mai    au  12  mai.   . 

10,6-12,0 

18,1 

» 

i,s 

10.6 

Du  13  mai    au  17  m.  0**h)  12,0-11,1 

M 

9.6 

• 

9.6 

Du  18  mai    au  22  mai.  . 

11,1-12,0 

17,0 

w 

9,5 

1,5 

Du  23  mai    au  27  m,  (jeùe)  12,0-11,1 

M 

9,5 

M 

9.5 

Du  28  mai    au    2  juin.  • 

11,1-11,9 

14,3 

» 

8,5 

5.8 

Dans  celle  intéressante  expérience,  on  remarquera  que,  malgré 
Finoculalion  tuberculeuse,  malgré  ÎO  jours  de  jeûne  complet, 
ce  chien  a  finalement  beaucoup  augmenté  de  poids.  Il  pesait 
10  kil.  3  le  7  mars,  le  jour  de  Tinoculation,  et  le  2  juin  il  pesait 
il  kil.  9;  soit  une  augmentation  de  15  p.  100.  A  aucun  moment 
il  n*a  baissé  de  poids;  et  cependant  la  quantité  de  calories  ingé- 
rées était  très  faible,  puisque  la  moyenne  des  calories  ingérées 
par  décimètre  carré  et  par  24  heures  est,  chez  les  chiens  tuber- 
culeux, de  15  à  18  en  moyenne,  et  que  chez  ce  chien  elle  n'a  été 
en  moyenne  que  de  8  cal.  2. 

Pour  le  dire  en  passant,  il  n'est  pas  de  plus  lourde  erreur  que 
de  confondre,  comme  on  le  fait  parfois,  le  régime  de  la  viande 
crue  avec  la  suralimentation.  Au  contraire  aucun  régime  ne 
comporte  —  sans  détriment  pour  lorganisme  ni  dénutrition  — 
Tingestion  d'une  moindre  quantité  de  calories  que  la  viande 
crue.  Pour  Abélard  la  moyenne  des  calories  consommées  a  été 
par  décimètre  carré  el  par  24  heures  de  8  cal.  24.  Pour  Sylla  la 
moyenne  a  été  de  11,04.  Pour  Alarius  (avant  l'ingestion  de 
liiande  cuite),  de  10,3.  Dans  une  autre  série  expérimentale  nous 
avons  eu  pour  Tiberlus  8,2  ;  pour  Caitis  10,7,  ce  qui  donne  une 
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moyenne  1res  homogène  de  9  cal.  6  par  kilogramme.  Or,  pour 
un  grand  nombre  d'autres  chiens  tuberculeux  et  nourris  de  très 
diverses  manières,  nous  avons  : 

XXIII  chieûs 18  cal.  G 

IX  chiens  (viande  cqite) 17  cal.  1 

XIV  chiens  J  mars} 16  cal.  6 

Moyenne  de  ces  46  chiens.  .   .    H  cal.  7 

ce  qui  signifie,  en  chiffres  ronds,  que  la  quantité  de  calories 
nécessaires  est  moitié  moindre  avec  la  viande  crue  qu'avec  les 
autres  aliments. 

Quant  à  Teffet  du  jeûne,  moins  défavorable  que  Talimentation 
par  la  viande  cuite,  cela  ne  doit  guère  nous  surprendre;  car  de 
fait  un  animal  qui  jeûne  est  un  animal  qui  se  nourrit  de  viande 
crue,  puisqu'il  consomme  sa  propre  substance,  et  cela  dans  des 
conditions  de  stricte  économie.  Il  vit  aux  dépens  de  sa  graisse 
et  de  ses  muscles,  et  ne  prend  pour  vivre  que  ce  qui  lui  est 
rigoureusement  nécessaire. 

De  fait,  dans  les  expériences  qui  précèdent,  le  jeûne  n'a  pas 
semblé  —  quand  il  n'était  pas  prolongé  plus  de  5  jours  — 
exercer  une  influence  défavorable  sur  la  marche  de  la  maladie 
chez  les  animaux  inoculés,  puisque  7  de  ces  chiens  ont  été 
soumis  trois  fois  à  5  jours  de  jeûne  alternant  avec  5  jours 
dalimentation,  et  qu'aucun  de  ces  animaux  n'est  mort.  Il  est 
vrai  que  c'a  été  à  la  période  de  régression  de  la  tuberculose, 
c'est-à-dire  au  58''  jour  environ,  et  que  peut-être  les  résultats 
eussent  été  différents  si  le  jeûne  eût  eu  lieu  tout  de  suite  après 
rinoculation.  C'est  ce  qu'une  expérience  ultérieure  nous  appren- 
dra, qui  est  en  cours  d'exécution  (i). 

(1)  J*ai  fait  quelques  expériences,  peu  nombreuses  d'ailleurs,  avec  diverseï 
poudres  de  viande  qui  sont  dans  le  commerce.  J*ai  pu  constater  que  cet 
poudres  de  viande  étaient  plus  funestes  peut-être  que  la  viande  cuite.  Lei 
chiens  qui  avaient  été  ainsi  alimentés  sont  morts  rapidement,  alors  que  les 
animaux  nourris  d'autres  manières,  très  diverses,  survivaieut.  Mais  je  dois 
faire  remarquer  que  c'était  toujours  une  alimentation  uniuoque;  c'est-à-dire 
que  Taliment  donné  était  uniquement  de  la  poudre  de  viande  :  ce  qui  n*eit 
jamais  le  cas  lorsque  on  administre  de  la  poudre  de  viande  à  des  malades. 
Prausnitz  {Ueber  dos  Verhallen  von  Fle'isch  und  Pleischprdf)araten  im  mené- 
chlicken  Organismus  (Z.  B.,  1901,  XXII,  317-406)  a  constaté  que  c'était  avec 
la  viande  crue  que  le  minimum  d'azote  non  utilisé  apparaissait  dans  les 
matières  fécales,  tandis  que  les  diverses  préparations  de  viunde  ont  pour 
eCfet  de  la  rendre  moins  complètement  absorbable  dans  le  tube  digestif  et 
utilisable  par  l'organisme. 
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IV 
Causes  de  la  nocivité  de  la  viande  cmte. 

Les  effets  nocifs  de    la  viande    cuite    sont  éclatants  ;  mais 
incontestables,  autant  il  est  difficile  d'en  connaître  la  cause. 

Pour  ce  qui  est  de  la  digestibilité,  les  différences  entre  la 
viande  cuite  et  la  viande  crue  sont  minimes.  In  vitro,  après 
divers  essais,  je  n'ai  pas  pu  ooitstafea%  dans  la  raptdké  «vec 
laquelle  la  pepsine  chlorbycbrtque  digère  la  viande  crae  «i  la 
viande  cuite,  de  différence  appréciable.  11  est  vrai  q«e,  de^Hiis 
les  recherches  de  Pawlow^  on  sait  que  cette  étude  de  la  digestion 
in  miro  ne  fournit  que  des  résultats  iosiiCfisants  ;  autis  )e  ne 
sache  pas  que,  méiBe  in  vivo^  on  ait  pu  oonstater  quelque  dif- 
férence entre  la  peptGuoisation  de  la  viande  crue  et  cette  de  la 
viande  cuite. 

La  viande  cuite  n'empoisocme  pas  à  la  aaanière  d'une  sabstance 
toxique,  puisque  on  peut  nourrir  impiinémest  des  chiens  dot- 
naaux  pendant  de  longs  jours  avec  de  la  viande  cuiie  ;  et  d'astre 
part  puisque  en  alternant  par  périodes  de  5  jours  le  régime  deb 
viande  cuite,  ei  le  résgime  de  la  vianée  cme,  o«  nt  voit  pas  dépérir 
les  animaux.  Ces  deux  faits  excloeot  Thypothèse  d'une  intoxica- 
tion dans  le  sens  précis  du  mot.  Pourtant  il  est  difficile  de  ae  pas 
voir  quelque  chose  d'analogue  à  ane  empoisonnemeat  lent,  en 
considérant  Textraordinaire  état  d'inappétence  dans  lequel 
tombent  les  aninanic  nourris  à  la  viande  cnéie. 

U  est  vrai  que  cette  inappétence  est  spéciale,  puÈsqiie  les 
ohdens,  comme  âa/^  par  exempte,  qui  refinsait  abaafauaead  la 
viande  cuite  ou  la  bouillie,  prenait  avidement  ia  viande  crue; 
puisque  Marins^  après  avoir  pris  pendant  5  jours  de  la  viande 
cuite,  avait  conservé  tout  son  appétit  poux  la  viande  crue. 

Nous  en  arHvoris  donc  à  cette  «xpUcatioAt»  que  je  considère 
smilement  oomtne  provisofre,  que  les  anfmanK  alimentés  à  il 
viande  cuite  sont  légèrement  intoxiqués,  assez  pour  perdre  leur 
appétit,  et  ne  plus  s'alimenter^  sauf  le  cas  où  il  leur  est  donné 
un  aUment  pour  lequel  leur  appétit  est  toujours  très  vi£,  k 
savoir  la  viande  cnie.  G'^st  «n  cela  <pM  raiimentatmi  avnc  la 
viande  cuite  diffère  profondémenft  du  jeûne.  Par  le  jeûne  {s'A 
n'est  pas  trop  prolongé)  il  y  a  dénutrition  de  Tanimal,  mais 
Tappétit  est  conservé.  Par  la  viande  cuiLa,  il  y Amoindre  dénutri- 
tion, mais  Tappétit  est  perdu. 
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GondasloB. 

Je  voudrais  bien  pouvoir  déduire  de  ces  faits,  si  incontes- 
tables, des  conclusions  formelles,  applicables  à  la  diététiqpie 
hanaine  ;  mais  cela  me  parait  tant  soit  peu  téméraire. 

En  effet,  comme  on  Ta  vu,  j'ai  donné  la  viande  crue,  ou  la 
viande  cuite,  avec  intégralité  ;  c'est-à-dire  que  le  régime  com* 
portait  :  viande  cuite  seule  ;  viande  crue  seule  ;  ce  qui  n'est 
jamais  le  cas  dans  la  pratique  médicale.  A  la  viande  cuite  vieil- 
Dent  toujours  s'ajouter  d'autres  aliments,  du  pain,  du  lait,  des 
féculents,  du  sucre,  des  légumes,  etc. 

Ë8t-il  permis  alors  de  dire  que,  puisque  la  viande  cuite,  ali* 
Bieiit  unique,  est  un  aliment  qui  tue  (dans  la  tuberculose),  la 
viande  cuite,  mêlée  à  d'antres  aliments,  sera  dans  une  certaine 
prcportioa  funeste  ?  Je  n'ose  pas  le  prétendre  :  pourtant  je  pen- 
cherais à  croire  qu'il  faut  être  réservé  quant  à  l'usage  de  cet 
aMment,  et  que  la  santé  et  l'appétit  des  titbecculeux  gagneront 
à  un  régime  pauvre  en  viande  cuite  liais  en  pareil  cas  évidem- 
ment rexpéneiice  in  anima  vili  doit  céder  le  pas  à  la  clinique, 
qui  décidera  en  souveraine. 

M.  E.  Dufourt  a  récemment  étudié  les  effets  délétères  suivant 
hri,  d'^un  régime  camé  exclusif.  (De  certainet  modifications  de  la 
nutrition  $out  Vinfluence  du  régime  carné  exclutif.  Journ,  dephys. 
«I  dej^aih,  génér.,  190:2,  468-474).  11  n'a  oublié  qu'un  point,  cest 
de  /lire  s'il  donnait,  aux  quatre  chiens  qu*il  a  observés,  de  la 
viande  crue  ou  de  la  viande  cuite.  Or,  toute  la  question  est  là. 

Il  n'est  pas  d'aliments  plus  profondément  dissemblables  que 
la  viande  crue  et  la  viande  cuite. 

Im  viande  cuite,  aliment  unique,  est  ineontestabUmeni  la  plus 
wêoucaiie  de  toutes  les  alimenêaiions  ;  la  viande  O'ue,  aliment 
wnqu£^  est  incontestablement  la  meilleure, 

€e  sont  là  deux  faits,  nulientent  contradictoires,  qui  me  pa- 
nuissent  établis  en  toute  évidence,  dans  la  tuberculose  expéri- 
iDewtaledu  chien. 

Je  laisse  aux  médecins  le  soin  d'en  déduire  des  conclusioiis 
pratiques^  quant  à  l'institution,  chez  les  tuberculeux,  du  meilleur 
régime  diététique. 
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Discussion. 

Sur  les  déclarations  obligatoires  des  maladies  contagieuses 
et  la  prophylaxie  de  ces  maladies  dans  r armée  (1). 

M.  FiESSiNGER,  correspondant  national  :  Dans  la  dernière 
séance,  M.  Vaillard  rappelant  la  morbidité  excessive  par  fièvres 
éruptives  dans  Tarmée  française,  demandait,  pour  améliorer  ces 
conditions  fâcheuses,  une  observation  plus  stricte  de  la  loi  sur 
la  déclaration  des  maladies  épidémiques.  L'Académie  est  appelée 
aujourd'hui  à  formuler  un  vœu  dans  ce  sens. 

Ce  vœu  court  chance  de  rester  à  Tétat  de  désir  gratuit  et  sans 
réalisation  possible.  L'hygiène  urbaine,  comme  il  m'est  arrivé 
de  le  rappeler  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  se  heurte  en  France 
à  des  difficultés  contre  lesquelles  l'Académie  ne  peut  rien.  Sans 
doute,  la  morbidité  par  fièvres  éruptives  dans  les  armées  alle- 
mande et  autrichienne  est  moindre  qu'en  France.  Celte  supério- 
rité dans  la  santé  des  effectifs  étrangers  tient  à  une  seule  cause  : 
l'Allemagne  et  l'Autriche  ne  sont  pas,  au  même  titre  que  la 
France,  à  la  merci  des  préoccupations  électorales. 

Dans  nombre  de  nos  localités  provinciales,  les  maires  refusent 
de  reconnaître  la  présence  des  maladies  épidémiques  que  leur 
signalent  les  médecins.  Ils  redoutent  de  s'aliéner  les  sympathies 
de  la  population  en  prévenant  le  public  d'un  danger  qui,  s'il  est 
divulgué  et  combattu,  risque  de  léser  des  intérêts  matériels. 
Une  ville  d'eau,  une  ville  parcourue  par  les  touristes  dissimulent 
les  épidémies  qui  frappent  leurs  habitants.  J'en  pourrais  cjter 
plusieurs  exemples  pris  dans  des  villes  importantes  du  centre  et 
du  midi. 

Pour  les  localités  moins  importantes,  une  autre  raison  s'op- 
pose à  Texécution  de  la  loi.  M.  Vaillard  Ta  donnée  lui-même  en 
demandant  qu'il  ne  soit  pas  accordé  de  permission  aux  soldats 
si  la  ville  où  ils  doivent  se  rendre  en  congé  est  contaminée.  Mais 
les  parents  de  ces  soldats  sont  électeurs,  ces  soldats  seront  élec- 
teurs à  leur  tour.  Demain  ils  se  hâteront  de  marquer  sur  un 
bulletin  de  vote  l'animosité  qu'ils  nourrissent  envers  une  muni- 
cipalité qui  se  sera  montrée,  estiment-ils,  tracassière  et  malveil- 
lante à  leur  égard. 

(1)  Voy.  p.  565. 
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Telle  est  la  raison  pratique  qui  fait  de  la  loi  sur  la  déclaration 
les  maladies  épidémiques,  une  de  ces  lois  de  façade  dont  Texé- 
;ution  apparaît  irréalisable  dans  les  circonstances  actuelles. 

Le  suffrage  universel  et  l'hygiène  ne  s'entendent  pas.  Le  pre- 
mier n'admet  pas  qu*on  lèse  ses  intérêts  matériels.  L'hygiène 
réclame  des  sacrifices  immédiats  en  vue  de  résultats  futurs.  Le 
suffrage  universel  consent  aux  résultats  futurs,  mais  il  n'accepte 
pas  les  sacrifices  immédiats. 

Ce  système  d'organisation  politique  a  créé  une  impasse  et  ce 
n*est  pas  un  vœu  de  l'Académie  qui  en  fera  sortir  le  pays.  Tout 
ce  qu'elle  peut  faire,  c'est  de  prêter  un  appui  plus  efficace  aux 
médecins  qui  accomplissent  leur  devoir. 

Ceux-ci  sont  isolés  et  faibles.  Que  peuvent-ils  tenter  lorsque 
le  maire,  en  présence  d'une  maladie  épidémique,  s'obstine  à  en 
nier  l'existence  et  refuse  de  prendre  les  mesures  nécessaires? 
Ils  s'adressent  au  préfet;  mais  dans  notre  système  d'organisa- 
tion actuelle,  le  préfet  est  soumis  à  l'autorité  des  maires  qui, 
dans  les  centres  importants,  cumulent  souvent  les  fonctions  de 
maire  avec  celles  de  député  et  de  sénateur.  Le  préfet  a  peur  de 
déplaire  au  maire,  le  maire  a  peur  de  déplaire  à  ses  électeurs. 

Tout  le  monde  a  peur.  Et  M.  Vaillard  demande  l'exécution 
d'une  loi  qui  ne  réclame  certes  pas  une  forte  dose  de  courage 
de  la  part  de  ceux  qui  la  mettent  en  pratique,  mais  exige  au 
moins  l'adoption  d'un  sentiment  qui  n'est  pas  celui  de  la  crainte 
et  de  la  terreur  à  jet  continu. 

Les  médecins  sont  désarmés.  Au  milieu  de  l'affaissement 
général,  eux  seuls,  pas  tous,  j'en  conviens,  mais  un  grand 
nombre,  montrent  du  courage.* 

Le  jour  où  les  médecins  seront  convaincus  qu'ils  trouveront 
dans  l'Académie  un  appui  moral  et  qu'ils  pourront  se  réclamer 
d'elle,  ils  hésiteront  moins  dans  leur  tâche  et  sauront  faire 
entendre  leur  voix .  La  meilleure  manière  d'obtenir  l'application  de 
la  loi  sur  les  maladies  épidémiques  est  de  soutenir  les  médecins. 

Si  l'Académie  estime  qu'elle  ne  peut  rien  faire  dans  ce  sens,, 
les  choses  continueront  leur  train  coutumier  et  la  morbidité  par 
maladies  épidémiques  continuera  d'être  plus  forte  en  France  et 
dans  l'armée  que  dans  les  pays  voisins.  A  moins  toutefois  que 
l'Académie  estime  qu'un  vœu  de  sa  part  puisse  aboutir  à  la 
modification  de  la  loi.  Si  elle  jugeait  utile  de  nommer  une  Com- 
mission qui  serait  chargée  d'élaborer  pareil  vœu,  peut-être  une 
série  des  difficultés  présentes  seraient-elles  aplanies. 
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M.  Bbouardel  :  Tout  en  étant  d'accord  avec  M.  Fiessinger,  je 
ne  voudrais  pasqne  F  Académie  parût  décourager  le  corps  médi- 
cal dans  les  efforts  utiles  qu'il  tente  de  faire  en  France  en  faTeor 
de  l'hygiène  publique. 

Ce  n>st  assurément  pas  la  faute  des  promoteurs  et  des  défen- 
seurs de  la  réforme  de  notre  législation  sanitaire  si  Tapplication 
de  cette  réforme  a  été  remise  entre  les  mains  de  l'administration 
préfectorale  et  des  maires,  lis  avaient  demandé  la  création  d'un 
corps  d'inspecteurs  de  l'hygiène  publique  qui,  comme  dans  tous 
les  pays  étrangers,  sauf  le  nôtre,  auraient  été  chargés  de  mettre 
la  loi  à  exécution.  Le  Sénat  a  fait  à  cette  proposition  un  accueil 
extrêmement  défavorable  et  c'est  à  une  très  grande  majorité 
qu'elle  a  été  rejetée  ;  la  conséquence  directe  a  été  de  confier  aux 
municipalités  la  mise  en  pratique  de  la  nouvelle  législatieo. 

Ces  faits  se  passaient,  il  est  vrai,  en  1901  ;  et  j'ai  de  sérieuses 
raisons  de  penser  que  Topinion  publiqoe  s'est  modifiée  à  cet 
égard  depuis  cette  époque. 

On  ne  peut,  d'autre  part,  que  partager  l'avis  de  M.  Vailiard 
lorsqu'il  fait  observer  qu'avec  la  nouvelle  loi  militaire  le  nombre 
plus  élevé  des  permissionnaires  et  le  recrutement  régieMl 
auront  pour  conséquence  un  mélange  encore  plus  fréquent  en 
temps  de  paix,  entre  la  population  civile  et  l'armée.  Mats  «i 
temps  de  guerre  le  danger  sanitaire  qui  en  pourrait  résulter, 
si  Ton  n'y  prenait  garde,  serait  considérablement  aggravé. 
Qu'on  n'oublie  pas  que  pendant  l'expédition  de  Tunisie,  5.009  cas 
de  fièvre  typhoïde  se  produisirent  dans  un  corps  d'occupatioD 
de  20  000  hommes,  par  suite  de  contamination  due  à  une  épidé- 
mie d'origine  urbaine;  800  morts  militaires  en  furent  les  do«- 
lonreuses  conséquences.  D'ailleurs,  n'en  est-il  pas  de  même  ^r 
toutes  les  collectivités  !  Lorsqu'on  est  tenu  daas  rignorance  des 
maladies  transmissibles  qui  s'y  dévelop^^ent,  on  a  la  plus  grande 
peine,  si  même  on  y  peut  réussir  quelquefois,  à  en  arrêter  U 
propagation.  Nous  le  voyons  bieii  en  ce  moment  même  à  la  Com* 
mission  supérieure  de  la  tuberculose  à  propos  de  ia  déclaration 
des  maladies  contagieuses  chez  les  enfants  qui  fréquentent  l'école. 

Il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  certaines  municipalités 
sacrifient  les  intérêts  de  la  santé  publiqae  à  ées  intérêts  plas 
immédiats,  tels  que  la  tenue  d'une  foire,  d'un  marché^  la  ré«- 
nion  d'une  Exposition,  une  fête  pubMque,  etc.  On  ne  peut  avoir 
oublié  ce  qui  se  passa  en  189^,  dans  un  port  de  mer  où  sévissait 
une  épidémie  de  choléra,  quelques  jours  avant  la  rèvoton  fi^ 
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letée  d'un  concours  international  de  pompiers,  f.a  municipaliLé 
ont  secrète  cette  épidémie.  Les  pompiers  internationaux  qui 
tinrent  participer  au  concours  ne  comptèrent  que  quatre  ou 
ânq  cas  de  choléra  parmi  eux,  grâce  à  ce  qu'ils  burent  plutôt 
la  cidre  et  du  Tin  que  de  Teau  ;  mais  il  n*en  fut  pas  de  même 
des  populations  des  campagnes  euTironnantes  qui  vinrent  en 
foule  assister  aux  fêtes.  Quelques  jours  après,  la  Normandie  tout 
entière  était  envahie  par  le  choléra;  et  le  port  en  question  fut 
dès  le  lendemain  mis  en  quarantaine  par  toutes  les  puissances 
étrangères. 

Les  conséquences  que  peuvent  avoir  pour  les  villes  le  souci 
qu'elles  ont  de  cacher  la  vérité  en  pareille  matière  a  d'ordinaire 
pour  elles  les  plus  funestes  conséquences.  Je  pourrais  citer  un 
aastre  port  dans  lequel  quelques  cas  de  choléra  s'étaient  pro- 
dnils,  sans  avoir  élé  dénoncés  aux  puissances  étrangères,  con- 
trairement  aux  stipulations  des  règlements  sanitaires  maritimes 
internalionaux.  Un  des  consuls  étrangers  de  celte  ville  suivit  un 
médecin  qui  se  rendait  auprès  d'un  malade  qu'il  suspeelait  de 
choléra;  il  réussit  è.  se  procurer  des  matières  fécales  provenant 
du  malade  et  l'envoya  à  Robert  Koch  ;  celui-ci  y  reconnut  le 
hacille-virgole.  ftialgré  cela  on  continua  à  nier  le  choléra  dans 
le  port,  il  fut  mis  en  quarantaine  pendant  plusieurs  mois  et  la 
^Quarantaine  y  fut  même  maintenue  longtemps  après  la  cessa- 
tkm  de  l'épidémie,  parce  qu'on  n'avait  pas  confiance  dans  les 
déclarations  faites  par  l'autorité  municipale. 

Rappellerai-je  les  inconvénients  de  pareilles  habitudes  surtout 
pour  nos  villes  d'eaux,  trop  souvent  délaissées  par  la  riche 
clientèle  étrangère?  Les  jourmaux anglais  publient  avec  soin  des 
renseignements,  recueillis  directement  par  leurs  correspondants, 
sur  l'état  sanitaire  de  ces  villes  ;  on  y  envoie  même  des  inspec- 
teurs sanitaires  anglais,  et  ce  pays  en  a  un  grand  nombre,  pour 
s'assurer  de  la  salubrité  de  la  ville  ou  d'une  villa  que  souhaite 
louer  une  riche  famille  étrangère. 

U  y  a  donc  lieu  de  s'efforcer  de  multiplier  les  moyens  d'infor- 
mations sanitaires  dans  la  population  civile.  Si  pour  cela  il  est 
indispensaUe  de  modifier  la  loi  du  io  février  1902,  comme  le 
demande  M.  Fiessenger,  si  l'Académie  exprime  l'avis  que  celte 
loi  est  insuffisante,  il  n'est  pas  douteux  que  son  opinion  pèsera 
d'un  graad  poids  et  qu'elle  facilitera  la  tÀche  de  ceux  qui  aurontà 
solliciter  des  modificalious  que  ropûûon  publique  mieux  éclairée 
approuverait,  je  l'espère,  aujourd'hui. 
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Récemment,  j'entendais,  à  Anvers,  l'honorable  D'  Desquins 
se  féliciter  d'avoir  pu,  en  appliquant  à  la  lettre  les  prescriptions 
réglementaires  énoncées  au  Congrès  international  d'hygiène  de 
Paris,  en  1889,  abaisser  progressivement  et  régulièrement  la 
mortalité  de  celte  ville  de  22  p.  1.000  à  14  p.  1.000.  Or,  la  décla- 
ration obligatoire  des  maladies  transmissibles  fait  partie  de  cette 
réglementation.  Il  n\v  a  que  pour  la  mortalité  des  nouveau-nés 
que  la  mortalité  ne  s'est  pas  encore  abaissée  dans  ces  propor- 
tions, parce  que  Tallaitement  n'y  est  pas  de  règle  et  que  ralimeo- 
tation  infantile  est  encore  très  défectueuse. 

Si  en  exécutant  la  loi  on  obtient  de  tels  résultats,  faisons 
donc  tous  nos  efforts  pour  y  parvenir  en  France  aussi,  et  ren- 
dons cette  exécution  plus  facile.  En  ce  qui  concerne  plus  parti- 
culièrement la  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses, 
je  me  permettrai  d'ajouter  que,  comme  je  Tai  toujours  soutenu, 
il  serait  préférable  qu'elle  incombât  d'abord  au  père  de  famille, 
et,  à  son  défaut,  au  médecin  traitant. 

M,  Kelscu  :  Je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Vaillard;je 
m'associe  aux  prémisses  et  aux  conclusions  de  son  excellente 
communication.  Je  désire  seulement  y  ajouter  deux  observa- 
tions d'une  portée  tout  à  fait  secondaire,  qui  ne  diminuent  en 
rien  la  précision  et  la  force  de  son  argumentation.  Elles  sont 
relatives.  Tune  à  la  déclaration  des  maladies  contagieuses, 
l'autre  à  la  fréquence  des  fièvres  éruplives  et  des  oreillons  dans 
l'armée. 

l""  Sans  doute,  les  médecins  ne  sont  pas  empressés  à  déclarer 
les  maladies  contagieuses,  pour  des  raisons  que  je  n'ai  pas  à 
examiner  ici.  Ils  y  viendront  peu  à  peu,  à  mesure  que  les  obli- 
gations de  la  prophylaxie  moderne  seront  mieux  comprises  du 
public  et  recevront  près  de  lui  meilleiur  accueil.  Mais  il  faut 
reconnaître  aussi  i\  leur  décharge  que,  souvent,  ils  ne  déclarent 
pas  les  maladies  contagieuses  parce  qu'ils  tes  ignorent.  Ceci  est 
vrai  surtout  pour  deux  des  affections  visées  ici,  la  rougeole  et 
les  oreillons.  Il  arrive  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  pense  que 
les  médecins  ne  sont  pas  appelés  pour  la  rougeole  quand  elle  est 
bénigne,  et  elle  l'est  souvent,  ni  surtout  pour  les  oreillons  qui  le 
sont  toujours.  «  Mais  les  malades  ne  venaient  point  demander 
du  secours  à  l'officine  du  médecin  »,  écrit  Hippocrate  après  avoir 
raconté  l'épidémie  d'oreillons  de  Thasos.  Or,  les  mœurs  du 
public  n'ont  pas  changé  à  cet  égard,  depuis  les  temps  où  le  père 
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de  la  médecine  leur  reprochait  cette  indifrérence.  Vous  pouvez 
vous  en  convaincre  en  compulsant  les  documents  épidémiolo- 
giques  accumulés  dans  vos  archives.  On  y  lit  mainte  fois  que  le 
hasard  seul  a  fait  connaître  qu'une  épidémie  de  rougeole  bénigne 
ou  d*oreillons  avait  régné  dans  telle  ou  telle  localité,  et  qu'elle 
avait  passé  inaperçue  parce  qu'aucun  médecin  n'avait  été 
appelé  près  des  malades. 

Et  cela  est  d'autant  plus  regrettable  que  ces  deux  aiTeclions 
sont  aptes  à  répandre  la  contagion,  même  sous  leur  forme  la 
plus  anodine;  c'est  ce  qui  me  fait  craindre  que,  même  lorsque  la 
déclaration  obligatoire  sera  consciencieusement  pratiquée,  con- 
formément à  la  loi,  elle  restera  souvent  lettre  morte  à  l'égard  de 
la  rougeole  et  des  oreillons; 

2®  La  morbidité  comparative  des  fièvres  éruptives  et  des 
oreillons  dans  les  armées  française  et  allemande  soulève  une 
question  délicate.  M.  Vaillard  estime  que  le  parallèle  n'est  pas  à 
notre  avantage.  Rien  n'est  plus  vrai.  Mais  peut-être  ne  suffit-il 
pas,  dans  l'espèce,  de  s'en  rapporter  purement  à  la  statistique. 
La  différence  entre  les  chiffres  respectifs  de  Tarmée  française  et 
de  Tarmée  allemande  est  telle  qu'on  est  fondé  à  se  demander  si 
elle  ne  ressortit  pas  ù  une  autre  cause  encore  qu'à  l'abus  des 
permissions  ou  à  la  supériorité  de  la  prophylaxie  de  nos  voisins 
sur  la  nôtre. 

Avant  de  me  résigner  exclusivement  au  jugement  suggéré  au 
premier  abord  par  la  comparaison  des  chiffres,  je  voudrais  être 
édifié  sur  le  régime  respectif  de  ces  affections  dans  les  deux 
pays,  autrement  dit  sur  le  degré  de  leur  endémo-épidémicité 
dans  l'un  et  l'autre.  Cette  réserve  s'impose  surtout  à  l'égard  des 
oreillons.  J'ai  toujours  été  frappé  de  leur  rareté  dans  l'armée 
allemande,  comparativement  à  la  nôtre. 

Je  connais  ses  statistiques  annuelles  depuis  1870.  On  y  cons- 
tate qu'il  y  a  des  années  où  ils  ne  sont  même  pas  nommés, 
d'autres  où  ils  sont  à  peine  mentionnés,  où  ils  n'introduisent 
que  quelques  unités  dans  la  morbidité  générale.  Les  années  les 
plus  fertiles  se  soldent  par  quelques  centaines  d'atteintes.  Or 
dans  l'armée  française,  depuis  1888,  c'est-à-dire  depuis  l'époque 
où  les  oreillons  sont  rigoureusement  supputés  et  totalisés  pour 
toute  l'étendue  du  territoire  de  la  France  et  de  l'Algérie,  leur 
chiffre  annuel  a  constamment  oscillé  entre  5.000  et  11.000.  J'ai 
calculé  qu'ils  étaient  exactement  quinze  fois  plus  fréquents  chez 
nos  troupes  que  chez  celles  de  nos  voisins.  Cette   différence 
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colossale  à  notre  désavantage  existait  chez  nous  avant  comme 
après  répoque  où  notre  armée  a  été  gratifiée  des  permissions  à 
jet  continu;  ces  permissions  d'ailleurs  s'accordent  aossi  très 
libéralement  en  Allemagne,  toutes  les  fêtes  carillonnées  el 
autres  y  sont  marquées  par  une  large  exode  du  troupier  vers  le 
foyer  familial.  Aussi  ai-je  toujours  pensé  que  les  oreillons,  dane 
façon  générale,  étaient  plus  communs  en  France  qu'en  Alle- 
magne, et  cette  suggestion  m'a  paru  d'antant  plus  plausible  que 
leur  littérature  médicale  est  bien  plus  riche  chez  nous  qae  pv- 
tout  ailleurs.  Il  est  possible  que  je  sois  dans  Terrenr;  aossi  me 
garderai-je  de  toute  affirmation.  Je  cherche  en  ce  moment  à  me 
documenter  plus  amplement  sur  la  fréquence  respectrve  delà 
scarlatine,  de  la  rougeole  et  des  oreillons  dans  les  deux  pays 
que  séparent  les  Vosges.  J'aurai  Thonneur  devons  soumettre  le 
résultat  de  mon  enquête  si  elle  aboutit.  En  attendant  j'ai  cm 
devoir  soulerer  devant  vous  cette  question,  à  titre  d'indication, 
non  pas  contradictoire,  mais  complémentaire  des  chiffres  pro- 
duits par  M.  Yaillard  à  l'appui  de  sa  communication. 

M.  Javal  :  On  parait  trop  oublier  que  la  rougeole  n'est  pas  une 
maladie  évUable,  Je  rappelle,  d'après  Niemeyer,  le  fait  d'une  épi- 
démie de  cette  maladie  en  Islande.  A  la  suite  du  débarquement 
d'un  rougeoleux  presque  tous  les  habitants  âgés  de  moins  de 
soixante  ans  furent  atteints  et  ceux  plus  âgés  échappèrent.  Après 
enquête,  on  constata  que,  précisément,  depuis  soixante  aos,  la 
rougeole  était  inconnue  dans  l'Ile. 

On  arriverait  donc  à  cette  opinion  paradoxale  en  apparence 
que,  pour  éviter  la  rougeole  à  la  population  militaire,  le  plus  sûr 
moyen  serait  de  la  laisser  se  propager  sans  obstacle  parmi  les 
enfants,  pour  lesquels  elle  est  généralement  bénigne. 

J'espère  qu'à  la  prochaine  séance  M.  Kelsch  nous  dira  si,  par 
hasard,  l'immunité  relative  de  Tarmée  allemande  ne  proviendrait 
pas  d'une  plus  grande  diffusion  de  la  rougeole  dans  la  popula- 
tion enfantine. 

M.  LE  Président  :  Cette  discussion  continuera  dans  la  pro- 
chaine séance. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 
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Page  551,  6*  ligne,  lire  «  à  la  période  de  déclin^  et  typhoïiiiques  graves...  » 
10*  ligne,  lire  :  «  ...  pour  cette  dernière  catégorie  de  malades  ». 
24*  ligne,  lire  :  ...  le  pneumonique  dangereux,  à  côté  du... 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     GUÉNIOT,     VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Instructioa 
publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes,  Médicaments  /iffroTques.  —  Cor- 
respondance manuscrite  :  M.  MelQoiie^  Névrose  du  Sud-Africain;  M.  Ram- 
baud,  Conseils  d'hygiène;  M.  Félix,  Épidémies;  MM.  Carrey,  Zuccarelli, 
Eaux  minérales;  M">«»  Péguet,  Oustry,  Vaccinations;  MM.  CourtaJe,  Dela- 
valle.  Hygiène  de  l'enfance.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Poulain,  Eaux  minérales;  M.  Daremberg,  Tuberculose; 
M.  Joillerat,  Tuberculose;  M.  Miron.  Tétanos;  Société  protectrice  de 
l'enfaoce,  Travaux.  —  Présentation  d'appareil  :  M.  Thooris,  Appareil  sté- 
rilisateur de  fortune.  —  Rapport  :  M.  Pouchel,  Sur  un  travail  de  M.  Laufer 
concernant  Vutilisation  des  matières  grass's  chez  les  tuberculeux.  —  Com- 
munications :  I.  M.  Huchard,  Sur  V action  thérapeutique  des  formiates; 
II.  M.  Benjamin,  Sur  la  mort  rapide  de  deux  juments  ayant  prescrite 
à  Vautopsie  une  plénitude  extrême  de  l'estomac.  —  Discussion  sur  les 
déclarations  obligatoires  dfs  maladies  contagieuses  et  la  prophylaxie  de  ces 
maladies  dans  l'armée  :  MM.  H.  Monod,  Cornil,  Daremberg,  Chantem*  ss», 
Vaillard.  —  En'ata. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEGRl^TAlRK 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  PERi'ÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  Tlnslruclion  publique,  des  Beaux-Arts  et  dos 
Coites,  transmet,  au  nom  de  M.  le  ministre  des  AfTaires  étrangères, 
une  lettre  de  M.  le  ministre  de  Belgique  faisant  conniltre  la  réponse 
du  gouvernement  allemand  en  ce  qui  concerne  sa  participation  h  Ten- 
tenle  projetée  en  vue  de  Tunificalion  de  la  formule  des  médicaments 
héroïques.  —  (Commission  spéciale). 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  D'  Melnotte  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  névrose  du 
Sud-Africain.  —  {Commission  des  épidémies). 

II.  M,  Uambaud,  secrétaire  du  conseil  d'hygiène  de  la  Vienne, 
adresse  le  compte  rendu  des  travaux  de  cette  assemblée  en  1904.— 
(Même  Commission). 

III.  M.  le  DN.  Félix  (de  Bruxelles)  adresse  une  brochure  intitulée: 
Les  (^idemies  et  les  maladies  contagieuses  au  xx®  siècley  pour  le  concoars 
du  prix  Stanski  en  1900.  —  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  D**  Carrey  envoie  un  ensemble  de  travaux  sur  Rourbonne- 
1  es- Ha  in  s.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

V.  M.  le  Di*  Zuccarelli  (de  Baslia)  envoie  une  Étude  sur  l'eau  minérale 
naturelle  d'Orezza.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

VI.  M""  Péguet,  sage-femme  à  Ântouy  (Seine),  adresse  le  relevé  d^s 
vaccinations  et  revaccinai  ions  qu  elle  a  opérées  en  1904.  —  {CommiS' 
si?n  de  vaccine). 

VIL  M™»^  veuve  Oustry,  sage-femme  à  Graissessac  (Hérault),  envoie  la 
liste  des  vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1904. 

—  {Même  Commission). 

VIII.  M.  le  I)^  H.  Courtade,  à  Outarville  (Loiret),  envoie  un  rapport sor 
le  service  de  la  protection  de  Tenfauceen  190V  dans  sa  circonscriptioD. 

—  {Commission  de  l'hygiène  de  Venfance). 

IX.  M.  le  D*"  Delavalle  (à  Sailly-sur-la-Lys)  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  mortalité  infantile  chez  les  enfants  soumis  à  la  pro- 
tection du  premier  âge  et  chez  les  enfants  étrangers  à  la  protection. 

—  {Même  Commission). 


Présentations  d^ouvrag'es  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Sevestrr  :  J  ai  rhonneur  de  présenter  à  TAcadémie  on  travail 
du  U""  Poulain  (de  Bagnoles)  intitulé  :  Du  traitement  des  troutdestro- 
pliiqiies  d'origine  veineuse  et  en  particulier  des  ulcères  ihiriquciu  à 
iiagnoles-de-COrne, 

Les  troubles  trophiques  dans  les  cas  de  varices  sont  connus  depuis 
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longtemps  et  des  recherches  historiques  ont  permis  au  D*^  Poulain  d*en 
retrouver  la  Irace  dans  les  anciens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
eiux  de  Bagnoles.  A  la  suite  de  cette  étude,  déjà  intéressante  par  elle- 
même,  le  D' Poulain  s'est  appliqué  à  rechercher  les  indications  patho- 
géniques  et  à  préciser  les  indications  des  eaux  de  Bagnoles  dans  le 
traitement  des  accidents  en  question. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  des  eaux  miné- 
rales. —  {Commission  des  eaux  minérales). 

II.  M.  G.  Daremberg,  correspondant  national  :  j'ai  Thonneur  de  pré- 
senter à  TAcadémie  un  volume  que  je  viens  de  publier  et  intitulé  :  Les  dif- 
férentes formes  cliniques  et  sociales  de  la  tuberculose.  Pronostic,  diagnostic, 
traitement.  Cet  ouvrage  poursuit  Tétude  de  la  métbodisation  de  la  cure 
hygiénique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  qui  est  maintenant  adoptée 
par  tous  les  médecins.  Il  contient  les  indications  spéciales  de  Taération, 
du  repos  et  Texercice,  de  Talimentation.  11  lixe  minutieusement  les 
détails  de  la  journée  desdifTérents  tuberculeux  et  précise  les  indications 
des  stations  maritimes  et  alpestres. 

Ln  des  chapitres  est  consacré  au  diagnostic  précoce  de  la  luber- 
lose  pulmonaire,  spécialement  effectué  par  Fétude  de  la  température 
constatée  avant  et  après  la  marche,  et  au  diagnostic  précoce  dé  la 
tuberculose  cérébrale  par  Texamen  de  récriture. 

Après  avoir  étudié  la  psychologie  des  tuberculeux,  nous  avons 
exposé  le  traiiement  des  accidents  prémenstruels  chez  les  tubercu- 
leuses, la  tuberculose  de  la  quarantaine  et  Thygiène  du  rein  des  tuber- 
culeux. 

La  seconde  partie  du  livre  est  consacrée  au  problème  social  du  trai- 
tement de  la  tuberculose  des  pauvres.  Le  sanatorium  est  actuellement 
le  meilleur  moyen  d*arrêter  Tenvahissement  tuberculeux,  si  on  l'aide 
par  des  œuvres  post  et  pré-sanatoriales,  telles  que  les  dispensaires  et 
les  fermes  de  cure.  La  lutte  contre  Talcoolisme,  surtout  dans  Tarmée 
et  la  marine,  qui  doivent  être  les  écoles  de  tempérance  contribuera 
notablement  a  endiguer  la  marche  de  la  tuberculose.  La  propagation 
de  ce  fléau  sera  entravée  par  la  désinfection  des  crachats  et  des  loge- 
ments quittés  par  des  tuberculeux;  et  aussi  par  Tébullition  du  lait  des 
vaches,  quoique  les  expérimentateurs  allemands  aient  pu  dire. 

III.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  travail  de  M.  Juillerat,  chef  de  bureau  à  la  Ville  de  Paris  et 
chargé  du  casier  sanitaire. 

Le  casier  sanitaire  des  maisons  de  Paris  a  été  institué  en  1892, 
depuis  cette  époque  un  nombre  considérable  de  documents  ont  été 
recueillis.  M.  Juillerat  a  pensé  qu'il  était  possible  d'en  tirer  des  indi- 
cations utiles  pour  l'hygiène,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  lutte 
contre  la  tuberculose. 
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On  sait  déjà  que  la  mortalité  par  tuberculose  se  r«^parlit  très  inéga- 
lement dans  les  divers  quartiers  de  Paris.  Le  travail  de  M.  Juillerat 
montre  que  sur  les  80.000  maisons  qui  composent  Tagglomération  pari- 
sienne il  en  existe  5.263  qui  fournissent  38  p.  100  du  nombre  total  des 
décès!  Purmis  ces  maisons  820,  habitées  par  106.300  personnes  doonent 
une  mortalité  annuelle  de  9.844  pour  1000  habitants  au  lieu  de  la 
moyenne  4,95  p.  100. 

Grdce  aux  renseignements  que  nous  procure  le  casier  sanitaire,  nous 
savons  où  porter  nos  efîorts.  Une  enquête  approfondie  doit  être  faite 
sur  ces  maisons  afm  de  savoir  pour  quelles  raisons  leur  population 
est  si  durement  frappée.  Puis  il  faudra  prendre  des  mesures  pour  faire 
cesser  un  état  de  choses  si  fâcheux. 

Le  travail  de  M.  juillerat  nous  montre  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer 
d'un  casier  sanitaire  bien  tenu.  C'est  un  instrument  de  première  uti- 
lité pour  toute  ville  qui  a  le  souci  de  son  assainissement. 

Je  demande  à  TAcadémie  de  renvoyer  à  Texamen  de  M.  Brouardel 
le  très  intéressant  travail  de  ,M.  Juillerat.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de 
M.  Brouardel). 

IV.  M.  FouRMER  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  D**  Georges  Miron,  médecin  municipal  de 
Bucarest  (Boumanîe),  une  intéressante  observation  de  tétanos  guéri 
sur  un  nouveau-né  par  injections  de  séi'um  antitétanique. 

L'auteur  joint  à  son  observation  un  renseignement  des  plus  curieni. 
à  savoir  : 

Que,  dans  vingt-deux  expériences,  il  a  pu  provoquer  le  tétanos  chez 
des  souris  en  les  inoculant  avec  une  émulsion  préparée  : 

Soit  avec  le  «  morceau  de  cordon  ombilical  qui  tombe  après  la  cica- 
trisaiion  deTombilic. 

Soit  avec  le  fil  ayant  servi  à  lier  le  cordon  ; 

Soit  avec  «  la  terre  f)}aise  formant  le  plancher  des  masures  habitées 
par  la  population  miséreuse  des  faubourgs  de  Bucarest  ». 

V.  M.  Blache  :  J'ai  l'honneurde  déposer  sur  le  Bureau  de  rAcadémie 
de  médecine  : 

1°  Un  exemplaire  du  dernier  Annuaire-Bulletin,  publié  par  la  Société 
Protectrice  de  l'Enfance; 

•2"  Les  rapports  fournis  en  1904  par  MM.  les  médecins-inspecteurs 
de  ladite  société,  avec  prière  de  vouloir  bien  les  transmettre  à  la 
Commission  d'Hygiène  de  l'Enfance.  [Commisfiion  de  Vhygiène  de 
Veiifance.) 


FRÉSEiNTATION   D'aPPAREIL  023 


Présentalion  d'appareil. 


M.  Delorue  :  M.  le  médecin-major  Tliooris  du  i9^  régiment  <]e 
chasseurs  à  cheval,  m'a  demandé  de  vous  présenter  un  apparei]  de 
son  invention  qui  ménage  aux  médecins  des  corps  de  troupe,  dans 
toutes  les  circonstances  de  séjour  ou  de  marche,  un  matériel 
rendu  extemporairement  aseptique  et  suffisant  pour  une  intervention 
d*urgeiice. 

C'est  un  appareil  de  fortune  simple,  solide,  bon  marché  et  qui  lient 
tout  ce  que  son  principe  promet.  Le  mod<;ie  que  je  vous  montre  est 
un  peu  différent  du  premier  modèle  décrit  par  Tauteur  dans  le 
journal  «  Le  Caducée  '>. 

C'est  une  ancienne  marmite  de  camj)ement  à  huit,  transformée  en 
•étuve  à  vapeur  sans  pression.  Elle  se  compose  de  deux  récipients,  l'un 
externe,  Tautre  interne;  le  premier  supporte  un  couvercle. 

Le  récipient  interne  en  fer  blanc  a  des  dimensions  diamétrales  de 
quelques  millimètres  inférieurs  à  celles  de  la  marmite.  Il  est  muni  de 
deux  pieds  en  V  dont  la  longueur  est  arrêtée  de  façon  à  laisser  entre 
le  fond  de  ce  récipient  interne  et  la  paroi  de  Texlerne  cinq  travers 
de  doigt.  La  hauteur  du  récipient  interne  est  telle  que  son  bord 
affleure  à  fort  peu  près,  au  couvercle  de  la  marmite. 

Ce  récipient  interne  communique  avec  Textérieur,  en  un  point 
voisin  de  son  fond,  par  un  robinet  de  décharge. 

La  marmite  ou  récipient  externe  communique  à  l'extérieur  par  un 
coude  métallique  muni  d'un  bouchon  également  métallique.  La 
hauteur  de  ce  coude  est  suffisante  pour  permettre  d'introduire  de 
l'eau  dans  l'espace  inférieur,  libre,  de  la  marmite,  en  vertu  du  prin- 
-cipe  des  vases  communicants. 

Voici  en  quelques  mots  comment  fonctionne  cet  appareil  : 

Le  matériel  de  pansement  préalablement  bouilli  et  exprimé,  e^t 
jeté  dans  le  récipient  interne.  Les  instruments  indispensables  sont 
fixés  à  une  compresse  au  moyen  d'épingles,  saupoudrés  de  carbonate 
alcalin  ou  de  borate,  et  disposés  au-dessus  du  matériel  de  pansement. 
On  ferme  le  couvercle.  Par  l'orifice  du  coude  on  verse  de  l'eau  dans 
la  marmite,  jusqu'à  fleur  de  l'orifice  supérieur  de  ce  coude.  Le  fond 
de  la  marmite  est  ainsi  rempli.  | 

On  porte  à  l'ébullition.  Le  robinet  de  décharge  reste  fermé.  Il  n'est 
ouvert  que  quand  la  quantité  de  vapeur  formée  est  jugée  suffisante 
pour  s'échapper  avec  force. 

La  vapeur  monte  entre  les  parois  des  deux  récipients  et  tombe 
dans  rintérieur  du  récipient  interne.  L'air  plus  lourd,  est  refoulé  de 
baut  en  bas  vers  le  robinet.  Quand  la  vapeur  s'est  échappée  avec 
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force  pendant  une  demi-heure,  les  matériaux  sont  suffisamment  sté- 
rilisés et,  prêts  à  être  employés. 

Si  on  fait  subir  au  coude  un  demi-toar,  on  s*assure  un  écoulement 
d'eau  stérile  pour  le  lavage  des  mains,  de  la  région  à  opérer.  Le 
couvercle  sert  de  plateau;  le  manche  permet  son  maniement  par 
n'importe  qu'elle  main.  On  peut,  au  besoin,  en  dévissant  le  robinet 
et  en  vidant  la  marmite  de  son  eau,  avoir  à  sa  disposition  trois 
récipients  stériles. 

Les  accessoires  sont  des  articles  courants  du  commerce:  accessoires 
et  récipient  reviennent  à  2  fr.  70.  La  marmite  est  fournie  par  Tadmi- 
nistration  de  la  puerre. 

La  marmite  de  camoement,  grâce  à  la  transformation  très  pratique 
que  lui  a  fait  subir  le  médecin-major  Thooris,  représente  donc  un 
appareil  stérilisateur  utile  pour  les  médecins  de  corps  de  troupe.  Elle 
pourrait  être  employée  avec  les  mêmes  avantages  par  les  médecins  de 
campagne. 


MM.  Bondetet  Pitres,  associés  nationaux,  et  H.  Daremberg,  corres« 
pondant  national,  assistent  à  la  séance. 


Rapport. 


Sur  un   mémoire  de   M.   Lalter,   concernant  rutiiimtion  de$ 

matières  grasses  chez  les  tuberculeux, 

par  M.  PouaiET. 

M.  le  D'  René  Laufer  nous  a  présenté  un  métnoire  concernant 
Tulilisation  des  matières  grasses  chez  les  tuberculeux,  dans 
lequel  il  critique  l'emploi,  quelquefois  fort  exagéré,  des  aliments 
riches  en  graisses.  Se  basant  sur  un  certain  nombre  d'expé- 
riences très  rigoureusement  et  minutieusement  suivies,  Tauteor 
montre  qu'il  doit  exister  un  rapport  défini  entre  les  trois  groupes 
d'éléments  alibiles  :  aJbuminoïdes,  graisses,  hydrates  de  carbone, 
et  que  c'est  une  erreur  capable  d'amener,  dans  certains  cas,  des 
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conséquences  désastreuses,  que  de  vouloir  donner  à  un  seul 
de  ces  trois  groupes  d'élémenls  une  prééminence  qu'aucune 
considération  physiologique  ne  saurait  justifier. 

Et  en  effet,  les  dosages  journaliers  exécutés  dans  le  cours  des 
expériences  de  M.  Laufer  montrent  nettement  que  si  Taddition 
d'une  petite  quantité  do  corps  gras  à  Ja  ration  alimentaire  tend 
à  réduire  la  désassimilation  normale  de  lazote,  en  revanche, 
lorsque  cette  proportion  est  trop  élevée,  l'épargne  de  substance 
azotée  n'en  esl  pas  plus  marquée  et  tend  même  d  diminuer  dans 
une  sensible  proportion. 

Les  tentatives  de  suralimentation  grasse  peuvent  même  abou- 
tir à  une  perturbation  des  phénomènes  digestifs  normaux  qui 
se  traduit  par  de  la  diarrhée  et  une  désassimilalion  exagérée. 
L'intolérance,  plus  ou  moins  absolue,  s'observe  rapidement  chez 
la  plupart  des  malades  ainsi  suralimentés,  el,  au  lieu  d'un  avan- 
tage, le  malade  ne  relire  de  cette  pratique  que  les  inconvénients 
résultant  d'une  anorexie  parfois  très  persistante,  à  laquelle  suc- 
cède un  étatde  dépérissement  plus  ou  moins  profond.  Les  pesées 
régulières  des  individus  soumis  à  un  régime,  déterminé  auquel 
on  a  ajouté  des  quantités  progressivement  croissantes  de  graisses 
indiquent  une  augmentation  constante,  au  début,  remarquable 
et  rapide  du  poids,  bientôt  suivie  d'une  période  stationnaire, 
enfin  d'une  diminution  plus  ou  moins  accentuée  et  rapide  à 
partir  d'une  certaine  teneur,  évidemment  exagérée,  du  régime 
alimentaire  en  matières  grasses. 

La  conclusion  de  ce  travail  c'est  que,  comme  je  m'efforce  depuis 
longtemps  de  le  faire  ressortir  dans  mes  leçons,  en  ce  qui  con- 
cerne l'adaptation  du  régime  alimentaire  à  la  thérapeutique,  la 
composition  de  ce  régime  revêt  une  importance  primordiale', 
attendu  que  c'est  de  lui  surtout  que  dépend,  pour  le  malade,  la 
constitution  du  terrain  de  moindre  ou  de  plus  grande  résistance, 
c'est  lui  qui  détermine  l'orientation,  bonne  ou  mauvaise,  de 
l'état  général  ;  et  l'intervention  active  d'une  substance  médica- 
menteuse ne  peut  devenir  utile  et  efficace  que  si  cet  état  général 
est,  en  quelque  sorte,  préparé  à  la  subir  el  à  la  seconder. 

La  partie  expérimentale  du  travail  de  M.  Laufer  est  très  judi- 
cieusement conçue  et  exécutée.  Je  lui  adresserai  seulement  la 
remarque  de  ne  pas  assez  distinguer  l'influence  des  graisses 
proprement  dites  de  celle  exercée  par  l'huile  de  foie  de  morue. 
Les  propriétés  à  la  fois  alibiles  et  médicamenteuses  de  cette  der- 
nière en  font,  en  effet,  un  produit  tout  à  fait  particulier  dont  les 
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résultats,  lorsqu'on  fait  usage  d'huile  de  foie  de  morue  véritable 
et  de  bonne  qualité,  ne  doivent  pas  être  absolument  comparables 
à  ceux  fournis  par  les  autres  graisses  alimentaires.  Cest  surtout 
dans  ce  cas  que  doit  se  vérifier  Tutilité  des  doses  faibles  ou 
moyennes  et  la  nécessité  de  ne  pas  dépasser  ces  doses  touti  la 
fois  alimentaires  et  médicamenteuses. 

Votre  rapporteur  vous  propose  de  remercier  M.  Laufer  de  son 
travail  et  de  le  déposer  honorablement  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communications 


1.  Noie  sur  V action  thérapeutique  des  formiates, 

par  M.  H.  Huchard. 

Trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  ma  communication  à  l'Aca- 
démie de  médecine  du  14  mars  i905,  sur  faction  toni-mascu' 
laire  et  diurétique  de  V acide  formique  et  des  formiaies.  Il  me 
semble  utile  de  revenir  sur  cette  question,  quoique  je  n*aie  pas 
de  faits  bien  nouveaux  à  vous  soumettre.  Mais  cette  médicatioD 
a  été  tellement  exagérée  dans  sa  puissance  thérapeutique,  elle 
est  tellement  sortie  des  limites  dont  je  lavais  entourée,  qu*il  me 
parait  urgent  et  nécessaire  de  prendre  une  seconde  fois  la  parole 
sur  ce  sujet.  !*' Académie  de  médecine  n'a  pas  à  prêter  loreille  sur 
ce  qui  se  dit  et  s'écrit  dans  la  presse  extra-médicale,  mais  elle  a 
le  devoir  de  prémunir  les  médecins  contre  certaines  erreurs  ou 
exagérations  capables  de  discréditer  les  meilleures  médications. 

On  veut  élever  —  ou  plutôt  abaisser  —  1  acide  formique  au 
rang  de  panacée;  il  guérirait  tout,  même  le  cancer  et  la  tuber- 
culose, toutes  les  anémies,  toutes  les  neurasthénies,  toutes  les 
maladies  de  la  nutrition,  même  les  maladies  infectieuses.  D  autre 
part,  il  y  a  des  réclamations  de  priorité  sur  un  médicament 
connu  déjà  il  y  a  deux  siècles.  Déjà,  en  1897,  un  médecin,  M.  Ro- 
chon {Scatpef,  1897,  n<»  29,  p.  191),  que  je  n'ai  pas  cité  dans  ma 
première  communication,  avait  recommandé  le  formiate  de 
soude  en  injections  sous-cutanées  pour  combattre  les  manifes- 
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talions  de  la  tuberculose  chirurgicale,  et  aussi  pour  juguler  la 
poeumonie,  Tacide  formique  eotravant  énergiquement  les  cul- 
tures de  pneumocoques.  Or,  celte  action  est  encore  à  démontrer, 
et  Ton  veut  me  faire  dire  ce  que  je  n  ai  pas  ait,  on  parait  oublier 
certaines  de  mes  réserves  dont  fait  foi  le  texte  de  ma  communi- 
cation académique  dans  laquelle  j'ai  eu  soin  d'écrire  que  je 
n'avais  pas  vérifié  ni  confirmé  tous  les  effets  remarquables  attri- 
bués antérieurement  à  l'action  loni-musculaire  des  formiates, 
notamment  au  point  de  vue  de  leur  efficacilé  sur  la  dyspnée, 
sur  la  tension  artérielle  et  sur  un  grand  nombre  d'élats  morbides. 
J'ai  eu  soin  encore  d'appeler  raltention  sur  les  erreurs  pouvant 
résulter  de  l'emploi  de  l'ergographe  de  Mosso,  et  après  avoir 
constaté  le  pouvoir  diurétique  des  formiates,  j'ai  ajouté  que  ce 
pouvoir  «  parait  moins  constant  que  celui  de  la  Ihéobromine  ou 
santhéose  (Ihéobromine  purifiée  de  fabrication  française)  ». 

J  ai  encore  pris  la  précaution  d'indiquer  le  danger  de  quelques 
préparations  capables  de  déterminer  des  accidents  gastriques, 
par  suite  de  la  mise  en  liberté  «  d'une  certaine  quantité  d'acide 
formique  toujours  très  irritant  pour  l'estomac  ». 

On  n'a  pas  tenu  compte  de  toutes  ces  observations  ni  des  pru- 
dentes réserves  que  j'ai  cru  devoir  faire,  on  a  étendu  outre  mesure 
à  des  maladies  nombreuses  el  des  plus  disparates  les  applications 
thérapeuliques  des  formiates.  11  en  résulte  que  ce  médicament, 
doué  d'une  action  thérapeutique  sérieuse,  quand  on  sait  bien 
l'employer  d'une  façon  temporaire  et  à  des  doses  modérées  (un 
À,  deux  grammes  par  jour),  peut  être  un  jour  accusé  de  méfaits 
dus  à  son  mode  d'administration  ou  de  préparation.  Déjà  un 
médecin  de  Lyon,  M.  Belbèze,  décrit  la  fièvre  formique  [Lyon 
ntéd'icaly  23  avril  1905).  Je  connais  la  «  fièvre  formique  »  ;  mais 
elle  n'est  pas  due  au  remède  lui-même,  elle  est  imputable  h  ceux 
qui  l'emploient  à  tort  et  à  travers,  sans  rime  ni  raison.  Je  ne 
saurais  trop  répéter  que  son  action  toni-musculaire  et  diurétique 
doit  seule  inspirer  son  action  thérapeutique. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si,  associée  à  l'acide  formique,  la 
caféine,  douée  aussi  d'une  action  toni-musculaire  réelle,  com- 
mune à  d'autres  agents  chimiques  du  reste,  pouvait  augmenter 
la  puissance  médicamenteuse  des  formiates.  Malheureusement, 
mon  interne  en  pharmacie,  M.  Rivière,  que  j'avais  chargé  de  ce 
soin,  n'a  pu  arriver  à  préparer  un  formiate  de  caféine  à  l'état  de 
cristallisation.  Mais,  quoique  l'association  de  ces  deux  médica- 
ments paraisse  rationnelle,  je  ne  puis  encore  la  recommander 
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d'une  façon  certaine,  des  recherches  nouvelles  élant  nécessaires 
pour  fixer  la  science  à  ce  point  de  vue. 

Le  but  de  ma  communication  d*aujourd*hui  a  été  seulemeDt 
de  protester  hautement  contre  l'abus  de  cette  médication, contre 
Tabus  de  mon  nom  à  son  sujet.  Sans  doute,  cette  protestation 
ne  changera  pas  beaucoup  le  cours  des  choses  ;  mais  elle  aura 
sauvegardé  ma  responsabilité  contre  certains  accidents  et  contre 
une  publicité  qui  dénature  trop  souvent  les  faits  scienliOques, 
elle  aura  aussi  sauvegardé,  dans  une  certaine  mesure,  Taulorité 
de  l'Académie  sous  laquelle  nos  travaux  scientifiques  sont  abri- 
tés. Ces  deux  résultats  suffisent. 


11.   Sur    la  mort   rapide   de    deux  juments  ayant  présenté  à 
V autopsie  une  plénitude  extrême  de  l'estomac^ 

par  M.  H.  Benjamin. 

11  est  très  rare  de  voir  succomber  les  animaux  de  Tespèce 
équine  dans  des  circonslances  analogues  à  celles  quli  m'a  été 
récemment  donné  d'observer;  aussi,  m'a-t-il  paru  de  quelque 
intérêt,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  comparée,  de  relater 
Thistoire  de  deux  juments  qui,  expédiées  du  Mans  la  veille  et 
arrivées  à  Paris  le  lendemain  vers  midi,  mouraient  le  soir,  sans 
qu'on  ait  pu  soupçonner  la  vraie  cause  —  la  même  —  d'une  fia 
aussi  rapide. 

J'étais  prié  par  un  de  mes  confrères  de  Paris,  M.  Pellerio,  de 
l'assister  à  l'autopsie  de  ces  deux  animaux  qui  avaient  été 
achetés  avec  d'autres,  sur  le  champ  de  foire  du  Mans.  Il  portait 
à  ma  connaissance  que  mandé  la  veille,  à  six  heures  du  soir  il 
avait  été  mis  en  présence  d'une  jument,  propre  au  service  du 
gros  trait,  âgée  de  cinq  ans,  qui,  à  son  arrivée  à  Técurie,  avait 
reçu  une  ration  de  foin  et  de  son  qu*elle  avait  très  bien  mangée. 
Vers  quatre  heures  et  demie,  son  propriétaire,  un  marchand  de 
chevaux  d'Alsace-Lorraine,  l'avait  fait  trotter  pour  juger  de  ses 
aptitudes,  n'avait  rien  remarqué  d'anormal  et  avait  pris  ses 
dispositions  pour  la  faire  partir  le  soir  même  àColmar. 

Au  moment  où  M.  Pellerin  l'examina,  il  constatait  qu'elle 
pouvait  à  peine  se  tenir  sur  ses  membres  et  se  déplaçait  avec  la 
plus  grande  difficulté,  semblant  en  proie  k  une  stupéfaction 
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profonde.  Sa  respiration  était  courte,  son  pouls  pelit  et  filant, 
sa  conjonctive  violacée.  Aucun  ballonnement  ni  aucun  signe  de 
coliques.  C'est  à  grand'peine  qu'une  saignée  pratiquée  à  la 
jugulaire  produisit,  en  vingt  minutes,  quatre  litres  d'un  sang 
très  noir.  A  six  tieures  et  demie,  la  jument  se  couchait  et 
succombait  une  demi-heure  après,  sans  se  débattre,  après  avoir 
reçu  deux  injections  sous-cutanées  d'éther. 

Pendant  que  se  déroulait  cette  scène  morbide,  une  autre 
jument  de  gros  trait,  âgée  de  cinq  ans,  faisant  partie  du  même 
convoi  et  ayant  fait  le  même  repas,  se  mettait  à  bout  de  longe  et 
était  prise  d'une  diarrhée  profuse.  Il  y  avait  de  la  stupeur,  la 
tète  était  portée  basse,  le  pouls  était  petit,  la  conjonctive  rouge, 
la  respiration  courte.  Aucun  ballonnement  et  aucune  douleur 
abdominale.  Elle  se  laissait  tomber  et  mourait  à  son  tour,  sans 
se  débattre,  environ  une  heure  après  l'apparition  des  premiers 
signes  maladifs. 

L'autopsie  faite  le  lendemain  permit  de  constater,  aussi  bien 
sur  la  première  jument  que  sur  la  seconde,  une  plénitude  extrême 
de  l'estomac.  L'organe  distendu  à  l'excès  ne  renferme  ni  gaz 
ni  liquide  :  il  est  absolument  rempli,  littéralement  bourré  par 
des  aliments  lassés,  durs,  comme  feutrés  par  zones  au  milieu 
desquelles  il  est  facile  de  distinguer  li^s  diverses  substances 
alimentaires  qui  ont  été  ingérées.  Sur  celle  des  deux  bétes  qui  a 
succombé  la  dernière,  il  y  a  de  la  congestion  pulmonaire  très 
manifeste;  sur  toutes  les  deux,  une  apoplexie  des  plus  marquées 
de  tout  le  système  vasculaire  abdominal. 

Ainsi,  voilà  deux  juments,  jeunes,  qui  succombent  en  deux 
heures,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  la  cause  de  leur 
fin  aussi  rapide  que  surprenante.  L*autopsie  révèle  dans  leurs 
estomacs  une  telle  quantité  d'aliments  secs  qu'on  peut  supposer 
que  la  paralysie  les  avait  déjà  frappés  et  que  la  pression  arté- 
rielle était  devenue  alors  telle  que  la  vie  ne  pouvait  plus  s'entre- 
tenir. 

Il  m'a  paru  possible  de  rapprocher  ces  faits  des  morts  subites 
d'origine  gastrique  dont  M.  Lancereaux  a  entretenu  l'Académie 
en  i90i  et  d'y  trouver  une  confirmation  des  phénomènes  observés 
par  M.  Reynier  lorsque  expérimentant  sur  des  chiens,  il  mesurait 
la  pression  artérielle  et  notait  ses  si  importantes  modifications, 
selon  qu'il  remplissait  ou  vidait  l'estomac. 
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Discussion. 

Sur  les  déclarations  obligatoires  des  maladies  contagieusei 
et  la  prophylaxie  de  ces  maladies  dans  V armée  (i). 

M.  Henri  Monod  :  Après  avoir  entendu  la  communication  si 
iniportante,  si  judicieuse,  si  utile,  de  M.  Vaillard,  au  sujet  de  la 
déclaration,  obligatoire  pour  les  médecins,  des  maladies  Irans- 
missibles,  TAcadémie  trouvera  sans  doute  quelque  intérêt  à 
savoir  ce  qu*a  tenté  l'administration  sanitaire  pour  obtenir  que 
cette  déclaration  fût  faite,  quel  accueil  ont  reçu  du  corps  médical 
les  listes  de  maladies  à  déclaration,  soit  obligatoire,  soit  facul- 
tative, que  l'Académie  elle-même  a  dressées,  et  si  la  loi  du  i5  fé- 
vrier 1902  parait  devoir  être,  sur  ce  point,  mieux  obéie  que  no 
Tavait  été  celle  du  30  novembre  1892. 

Je  mentionne  rapidement  les  textes  essentiels  : 

Loi  du  15  février  1902, 
relative  à  la  protection  de  la  santé  publique. 

Art.  4.  —  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  applicables  les 
•dispositions  de  la  présente  loi  sera  dressée  par  un  décret  du  Prési- 
dent de  la  République  (rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  rioté- 
rieur),  après  avis  de  TAcadémie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France.  (Elle  pourra  être  revisée  dans  la  même 
forme.) 

Art.  5.  —  La  déclaration  à  Tautorilé  publique  de  tout  cas  de  Tune 
des  maladies  visées  à  Tarticle  4  est  obligatoire  pour  tout  docteur  eu 
médecine,  officier  de  santé  ou  sage-femme  qui  en  constate  TexisleDce. 
Un  arrêté  du  ministre  de  Tlntérieur,  après  avis  de  T Académie  de 
médecine  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  fixe 
ie  mode  de  la  déclaration. 

Art.  27.  —  Sera  puni  des  peines  portées  à  Tarticle  471  du  Code 
péoal  quiconque,  en  dehors  des  cas  prévus  par  Tarticle  21  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  aura  commis  une  contravention  aux  prescrip- 
tions des  articles  5...  (2). 

(1)  V.  pp.  565  et  610. 

(2)  Art.  21  de  la  loi  du  30  novembre  1892  :  «  Le  docteur  en  médecîoe  ou 
lofûcier  de  santé  qui  n*aurait  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  farticle  15 
sera  puni  d'une  amende  de  50  à  200  francs  ». 

Art.  471   du  Gode  pénal  :  Contraventions   passibles    d*amende  depuis 
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Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  à  TÂcadémie  comment,  à  la  suite 
de  ce  décret,  fut  arrêtée  par  elle,  dans  sa  séance  du  20  janvier 
1903,  sur  le  remarquable  rapport  de  M.  Josias,  la  liste  des  mala- 
dies dont  la  déclaration  devait  être  obligatoire,  ni  par  quelles 
considérations  élevées  elle  fut  conduite  à  accepter  la  proposition 
d'ajouter  à  la  liste  de  ces  maladies  une  liste  de  maladies  à 
déclaration  facultative.  Son  avis  fut  exactement  suivi  par  le  gou- 
vernement, et  le  10  janvier  1903  fut  signé,  par  le  Président  de  la 
République,  un  décret  dont  les  deux  articles  sont  conçus  en  ces- 
termes  : 

Décret  du  10  février  1903 
portant  désignation  des  maladies  auxquelles  sont  applicables^ 

en  vertu  de  l'article  4, 
les  dispositions  de  la  loi  du  15  février  1902. 

Le   PRésiOR.NT   DE    LA    REPUBLIQUE  FBANÇAISE, 

Sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et 
des  Cultes  ; 

Vu  la  loi  du  i5  février  1W2  relative  à  la  protection  de  la  santé 
publique,  notamment  Farticle  4  déterminant  les  conditions  dans  les- 
quelles doit  être  établie  la  liste  des  maladies  auxquelles  sont  appli- 
cables les  dispositions  de  ladite  loi,  Tarticle  5  relatif  à  la  déclaration 
de  ces  maladies  et  Tarticle  7  prescrivant  la  désinfeclion; 

Vu  les  avis  du  Comité  consultatif  d*hygiène  publique  de  France  et 
de  TAcadémie  de  médecine, 

DécRèTE  : 

Article  premier,  —  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  appli- 
cables les  dispositions  de  la  loi  du  15  février  1902  est  fixée  ainsi  qu'il 
suit  : 

Première  partie  :  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  et  la  désin- 
fection sont  obligatoires  : 

{^  la  fièvre  typhoïde; 

2*»  le  typhus  exanthéroatique  ; 

3**  la  variole  et  la  varioloïde; 

1  franc  jusqu'à  5  francs  inclusivement.  (Aucune  pénalité  n'était  prévue 
dans  la  loi  de  1892  contre  la  sage-femme;  celle-ci  ne  peut  donc  tHre  con- 
damnée, en  vertu  de  rarlicle  21,  que  par  application  de  l'article  471  du 

Code  pénal.) 
(l)  Décret  publié  au  Journal  officiel  du  20  février  1903. 
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4*"  la  scarlatine; 

o*>  la  rougeole; 

6<^  la  diphtérie  ; 

1^  la  suetle  miliaire; 

8<^  le  choléra  et  les  maladies  cholériformes  ; 

9°  la  peste  ; 
10°  la  fièvre  jaune; 
11°  la  dysenterie; 

i2®  les    infections   puerpérales   et   Tophtalmie    des   nou?eaa-u«^s, 
lorsque  le  secret  de  Taccouchement  n'a  pas  été  réclamé  ; 
13°  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Deuxième  partie  :  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  est  facul- 
tative : 

14°  la  tuberculose  pulmonaire; 

15°  la  coqueluche; 

10°  la  grippe; 

17°  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie; 

18°  Térysipèle; 

19°  les  oreillons; 

20°  la  lèpre  ; 

21°  la  teigne; 

22°  la  conjonctivite  purulente  et  Tophtalmie  granuleuse. 

Art.  2.  —  Pour  les  maladies  mentionnées  dans  la  deuxième  partie 
de  la  liste  ci-dessus,  il  est  procédé  à  la  désinfection  après  entente 
avec  les  intéressés,  soit  sur  la  déclaration  des  praticiens  visés  à 
l'article  5  de  la  loi  du  15  février  1902,  soit  à  la  demande  des  familles, 
des  chefs  de  collectivités  publiques  ou  privées,  des  administrations 
hospitalières  ou  des  bureaux  d'assistance,  sans  préjudice  de  toutes 
autres  mesures  prophylactiques  déterminées  par  le  règlement  sani- 
taire prévu  à  rarticle  premier  de  ladite  loi. 

Art.  3.  —  Le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des 
r.ultes,  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  10  février  1903. 

Emile  Loubbt. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Président  du  Cotiseil, 
ministre  de  llniérieur  et  des  Cultes^ 

E.  Combes. 
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En  même  temps  que  ce  décret  fut  pris  un  arrêté  ministériel, 
également  conforme  à  l'avis  de  TAcadémie.  En  voici  les  disposi- 
tions, essentiellement  pratiques  : 

Arrêté  ministériel  du  10  février  1903. 


Article  premier.  —  L'autorité  publique,  chargée  aux  termes  de 
l'article  5  de  la  loi  du  45  février  1902  de  recevoir  la  déclaration  des 
cas  de  maladies  déterminées  en  vertu  de  l'article  4  de  la  dite  loi,  est 
représentée  par  le  maire  et  par  le  préfet  ou  sous-préfet  dans  chaque 
arrondissement. 

Les  praticiens  (mentionnés  dans  l'article  o  précité)  sont  tenus  de 
faire  simultanément  leur  déclaration  à  Tun  et  à  Tautre  dès  qu'ils  ont 
constaté  IVxistence  de  la  maladie.  A  Paris,  la  déclaration  est  faite  au 
préfet  de  police. 

Art.  2.  —  La  déclaratioa  se  fait  à  Taide  de  cartes-lettres  détachées 
d'un  carnet  à  souche,  et  qui  portent  néc'essairement  la  date  de  la  décla- 
ration, l'indication  du  malade  et  de  Thabitation  contaminée,  la  nature 
de  la  maladie  désignée  par  un  numéro  d'ordre  suivant  la  nomencla- 
ture inscrite  à  la  première  page  du  carnet  Elles  peuvent  contenir  en 
outre  l'indication  des  mesures  prophylactiques  jugées  utiles.  Les 
carnets. sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  tous  les  docteurs  en 
médecine,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 

Art.  3.  —  Il  est  tenu  dans  chaque  arrondissement,  par  le  préfet  ou 
le  sous-préfet,  un  registre  spécial  où  sont  inscrits,  par  ordre  chrono- 
logique, les  cas  de  maladie,  la  date  de  la  déclaration,  la  désignation 
des  endroits  où  ils  se  sont  produits  et  le  nom  du  déclarant. 

Ce  registre  est  établi  de  telle  sorte  que  chaque  commune  de  Tarron- 
dissement  soit  représentée  par  un  ou  plusieurs  feuillets  permettant 
de  suivre  le  développement  d'une  épidémie  et  de  se  rendre  compte  à 
toute  époque  de  létat  sanitaire  d'une  commune  ou  d'une  ville.  A  la 
fin  de  chaque  mois,  le  registre  est  récapitulé  sur  un  état  transmis  au 
ministère  de  l'intérieur. 

Ces  documents  furent  commentés  par  une  circulaire  datée  du 
5  juin  1903  et  dont  je  dois  placer  quelques  extraits  sous  les  yeux 
de  l'Académie.  Plus  elle  sera  renseignée  sur  ce  qui  a  été  fait, 
plus  aussi,  maintenant  que  la  question  a  été  soulevée  devant 
elle  au  point  de  vue  de  la  préservation  de  notre  armée,  elle 
pourra  donner  à  fadministration  sanitaire  d'utiles  indications. 
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Circulaire  du  5  juin  1903  (i). 

...Les  articles  4  et  ;*>  de  la  loi  du  15  février  i902  ont  pour  objet,  en 
consacrant  à  nouveau  le  principe  de  la  déclaration,  d*en  étendre 
considérablement  la  portée. 

En  effet,  la  liste  des  maladies  dressée  en  exécution  de  Tarticlei 
servira  désormais  de  base,  non  seulement  à  la  déclaration  (art.  o), 
mais  à  la  désinfection  (art.  7),  et  à  Tapplication  des  mesures  pres- 
crites par  les  règlements  sanitaires  municipaux  (art.  !•').  La  déclara- 
tion ne  recevait  la  plupart  du  temps  qu*une  suite  incomplète,  faute 
pour  l'administration  de  pouvoir  légalement  prendre  les  mesures  de 
protection  que  cette  déclaration  eût  dû  commander  :  dorénavant, 
normalement  suivie  de  la  désinfection,  elle  pourra  de  plus  motiver 
toute  mesure  de  prophylaxie  ou  d'assainissement  jugée  utile  parles 
médecins  ou  l'administration. 

...  L'établissement  des  deux  catégories  de  maladies  (celles  à  déclara- 
tion obligatoire  el  celles  à  déclaration  facultative),  constitue  une  inno- 
vation importante;  il  accuse  nettement  le  but  poursuivi  par  le  décret. 

Ce  but  est  d'étendre  au  plus^rand  nombre  possible  de  cas  le  béné- 
fice des  dispositions  de  la  nouvelle  loi,  en  reconnaissant  aux  prati- 
ciens, aux  collectivités  ou  au  public  la  faculté  d'y  recourir  de  leur 
plein  gré,  lorsqu'ils  voudraient  se  défendre  contre  certaines  maladies 
auxquelles  ne  pouvait  être  imposé  quant  à  présent  le  régime  de  la 
déclaration  et  de  la  désinfection  obligatoires. 

L'utilité  de  cette  solution  s'est  manifestée  avec  évidence  pour  lapins 
meurtrière  des  maladies  transmissibles,  la  tuberculose  pulmonaire. 

...  11  importe  de  mettre  en  lumière  le  haut  intérêt  de  la  distinction  que 
consacre  l'article  I*""  du  décret  du  10  février  1903,  et  grâce  à  laquelle  les 
moyens  de  défense  institués  par  la  loi  seront,  pour  toute  une  caté- 
gorie de  maladies  qui  n'auraient  pu  être  atteintes  autrement,  mis  à 
la  disposition  de  tout  le  monde  sans  être  imposés  à  personne;  une 
semblable  faculté  secondera  les  efforts  des  praticiens  dans  la  lutte 
contre  ces  maladies,  et  paraît  en  outre  de  nature  à  favoriser  les  pro- 
grès de  l'esprit  public  en  matière  d'hy^nène,  jusqu'au  jour  où  l'état 
des  mœurs  permettra  de  faire  un  nouveau  pas  en  avant. 

11  est  désirable  que  cet  intérêt  soit  bien  compris,  que  notamment 
}^M.  les  médecins  ne  marchandent  pas  en  cette  matière  à  Fadminis- 
tration  un  concours  qui  n'a  d'autre  objet  que  le  bien  des  malades  et 
la  protection  de  la  santé  publique. 

Les  praticiens  entendront  sans  doute  l'appel  qui  leur  est  adressé 
par  l'article  2  du  décret,  et  ils  n'hésiteront  pas  à  se  faire  les  con- 
seillers et  les  auxiliaires  de  la  déclaration  facultative.  Dans  nombre 

,1    UxilUHn  du  ministère  de  lli\térieui\  juillet  190.3,  p.  218. 
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de  cas  de  tuberculose,  ils  sauront  persuader  à  la  famille  et  au  malade 
que  malade  et  famille  ont  un  intérêt  immédiat  à  ce  que  la  désinfec- 
iion  périodique  du  local  soit  opérée. 

La  déclaration  conserve  son  caractère  obligatoire  pour  toutes  les 
maladies  de  la  première  catégorie,  qui  comprennent,  outre  celles  qui 
égaraient  dans  rarrèlé  du  30  novembre  1893,1a  rougeole  et  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique. 

Le  principe  de  la  déclaration  obligatoire  se  justifie  de  lui-même.  Il 
a  déjà  été  mis  en  vive  lumière  dans  les  débats  préparatoires  de  la  loi 
du  30  novembre  4892.  «  Il  est  impossible,  disait  le  rapporteur  de  cette 
loi  au  Sénat,  M.  le  professeur  Cornil,  d'organiser  Fhygiène  dans  une 
ville,  dans  une  commune,  si  la  municipalité,  si  le  bureau  d'hygiène 
qui  la  représente  dans  un  certain  nombre  de  nos  grandes  villes  fran- 
çaises, ne  sont  pas  prévenus  au  début  d'une  é])idémie,  de  chaque  fait 
de  maladie  épidémique  qui  se  présente  dans  la  ville  ou  dans  la  com- 
mune. 11  faut  connaître  le  mal  dès  son  apparition,  sa  localisation 
dans  telle  maison,  dans  tel  quartier,  pour  y  porter  un  remède  effi- 
cace... En  outre,  il  est  juste  que  radministratioii  demande  au  corps 
médical  des  services  d'intérêt  public,  en  même  temps  qu'elle  lui 
octroie  des  privilèges,  et  c'est  là  en  quelque  sorte,  comme  disait  le 
rapporteur  à  la  Chambre  des  députés,  le  prix  du  monopole  concédé 
aux  médecins  par  l'État.  » 

C'est  en  somme  l'intérêt  qu'a  le  corps  social  à  connaître  dès  son 
apparition  une  maladie  épidémique  qui  avait  conduit  le  législateur  de 
1892  à  faire  de  la  déclaration  de  cette  maladie  une  obligation  pour  les 
médecins,  et  le  législateur  de  1902  a  jugé  nécessaire  d'affirmer 
une  fois  de  plus  la  même  prescription,  en  lui  donnant  sa  place 
définitive  dans  le  système  général  institué  pour  la  protection  de  la 
santé  publique. 

Gomment,  en  effet,  combattre  l'extension  des  maladies  transmis-, 
sibles  si  on  ne  connaît  pas  leur  existence?  On  comment  les  com- 
battre efficacement  si  on  ne  les  connaît  que  lorsqu'elles  ont  acquis 
une  force  supérieure  aux  moyens  qu'on  peut  leur  opposer?  La 
déclaration  obligatoire  d'un  cas  de  maladie  transmissible  dès  l'appa- 
rition de  cette  maladie  est  une  condition  essentielle  de  l'application 
de  la  loi  ;  comme  le  disait  l'honorable  M.  Viseur  au  cours  du  débat 
auquel  cette  disposition  a  donné  lieu  devant  le  Sénat,  u  la  déclaration 
domine  toute  la  police  sanitaire;  seule  elle  permet  de  prendre  en 
temps  utile  des  mesures  capables  de  combattre  victorieusement  les 
épidémies.  »  Si  donc  on  admet  —  et  personne  ne  le  conteste  plus 
aujourd'hui  —  qu'il  y  a  des  maladies  transmissibles,  la  confection  de 
la  liste  de  ces  maladies  est  la  conséquence  nécessaire  de  cette  trans- 
missibilité  ;  leur  déclaration  est  la  conséquence  nécessaire  de  cette 
confection  de  la  liste;  la  désinfection,  comme  nous  allons  le  voir,  est 
la  conséquence  nécessaire  de  cette  déclaration. 

1905.   —  N"  25.   —  3«   SÉRIE,  TOilE  Lin.  o± 
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Je  dois  interrompre  ici  un  moment  la  lecture  de  la  circulaire 
du  5  juin  1903. 

Si  les  médecins,  nousa-t-on  dit,  ne  font  pas  plus  exaclemenl 
la  déclaration,  c'est  qu*ils  pensent  que,  dans  Télat  actuel  des 
choses,  celle  déclaration  servira  peut-être  à  dresser  des  statis- 
tiques administratives,  mais  qu'elle  ne  sera  suivie  d'aucun  effet 
prophylactique.  «  Où  donc,  demande  le  médecin,  la  désinfection 
est-elle  organisée  de  telle  manière  que  la  déclaration  faite  par 
moi  aura  nécessairement  pour  efîet  les  désinfections  néces- 
saires? A  quoi  servira-t-il  que  je  montre  du  doigt  rélincelle 
initiale,  alors  que  je  sais  que  personne  ne  dispose  des  moyens 
qu'il  faudrait  employer  pour  empêcher  Tincendie?  La  vie  dii 
médecin  est  difficile;  je  suis  un  praticien,  je  ne  suis  pas  un 
bureaucrate;  je  n'ai  pas  le  loisir  de  faire  des  paperasseries  inu- 
tiles. »  On  pourrait  répondre  à  ce  médecin  que  la  loi  est  la  loi; 
que  tout  bon  citoyen  doit  lui  obéir;  qu'il  ne  peut  pas  être  tout 
à  fait  inutile  de  faire  connaître  aux  autorités  locales  le  dan- 
ger qui  menace  la  localité  ;  qu'en  tout  cas,  l'ayant  signalé, 
il  a,  lui  médecin,  accompli  son  devoir.  11  y  a  eu  des  épidé- 
mies de  tîùvre  typhoïde  observées  dans  des  villes  importantes 
et  dont  la  cause,  nettement  attribuable  à  une  eau  de  qualité 
mauvaise,  aurait  pu  être  aisément  conjurée  et  ne  Ta  pas  été 
ou  ne  l'a  été  que  tardivement,  les  municipalités  ayant  pu  éta- 
blir que  si  elles  étaient  restées  dans  l'inaction,  c'est  qu'elles 
étaient  restées  dans  l'ignorance  par  suite  du  silence  des  méde- 
cins. 

Néanmoins,  il  faut  bien  reconnaître  que,  dans  d'autres  cas, 
l'iabsence  d'armes  efficaces  pour  donner  une  sanction  aux 
déclarations  médicales  n'était  pas  faite  pour  encourager  les 
médecins  à  faire  ces  déclarations. 

L'exécution  progressive  de  la  loi  de  i\H)^  enlèvera  de  plusea 
plus  de  valeur  à  cet  argument,  et  le  moment  n'est  plus  éloigné, 
j'espère,  où  l'inertie  des  municipalités  ne  pourra  plus  être  invo- 
quée comme  excuse  à  la  violation  de  la  loi.  Ce  moment  viendra 
si  le  décret,  dont  le  Conseil  d'État  étudie  le  texte  en  ce  moment, 
et  qui  doit  préciser  les  prescriptions  de  la  loi  1002  relatives  à 
la  désinfection,  rend  cette  désinfection  réellement  obligatoire, 
comme  la  loi  l'a  voulu,  si  en  vertu  de  ce  décret,  cette  désinfec- 
tion est  pratiquée  dès  le  début  de  la  maladie,  si,  avec  les  garan- 
ties de  rapidité,  de  compétence  et  d'efficacité  indispensables, 
elle  est  rationnellement  conduite  suivant  des  instructions  appo- 
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priées  à  chaque  maladie,  secondée  ou  surveillée  par  des  agents 
capables. 
Je  reprends  la  circulaire  de  1903  : 

La  loi  du  15  février  1902  ajoate,  en  effet,  à  cet  enchaînement 
logique  de  dispositions  un  troisième  terme,  que  permettaient  seuls 
les  deux  premiers,  mais  qui  leur  donne  seul  à  son  tour  leur  efiica- 
cité.  C'est,  d'une  part,  la  désinfection  prescrite  par  l'article  7,  d  autre 
part,  Tensembie  des  mesures  de  prophylaxie  ou  d'assainissement 
devant  résulter  de  l'application  des  règlements  municipaux  prévus 
à  l'article  l*'^  Vous  recevrez  de  moi  des  instructions  spéciales  con« 
cernant  les  arrêtés  sanitaires  et  les  services,  soit  municipaux,  soit 
dépai^te mentaux,  de  désinfection... 

...  La  déclaration  reçue,  que  devra  fuire  le  maire?  que  devra  faire 
le  sous-préfet? 

Le  passage  que  j'aborde  ne  s'applique  pas  directement  au 
médecin.  Je  le  lirai  cependant,  parce  qu*il  est  très  utile  que  le 
médecin  le  connaisse,  et  que  j'imagine  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  médecin  lit  plus  assidûment  le  Bulletin 
de  l'Académie  que  le  Bulltlin  des  actes  administratifs  de  son 
déparlement,  où  d'ailleurs  cette  circulaire  n'a  peut-être  pas  été 
reproduite.  Je  dis  qu'il  est  très  utile  que  le  médecin  connaisse 
les  obligations  que  cette  circulaire  impose  au  maire  ou  au  sous- 
préfet,  parce  qu'il  pourra,  dans  Tintérét  de  sa  clientèle,  réclamer 
si  ces  prescriptions  ne  sont  pas  obéies,  et  que  Tintérét  général 
profitera  d*une  telle  réclamation. 

Je  reprends  donc  :  Que  devra  faire  le  maire?  Que  devra  faire 
le  sous-préfet? 

La  liste  numérotée  des  maladies  dont  la  déclaration  est  soit 
obligatoire,  soit  facultative,  est  reproduite  sur  la  couverture  du 
carnet  des  médecins.  Le  maire  n'aura  donc  aucune  peine  à  savoir 
quelle  est  la  maladie  dont  un  cas  vient  de  se  produire  dans  sa  com- 
mune. Les  maladies  transmissibles  ont  fait  l'objet  d'une  iustruction 
générale  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  et  pour 
plusieurs  d'entre  elles  a  été  rédigée  une  instruction  spéciale. 

D'autre  part,  toute  commune  doit  posséder,  aux  termes  de  l'ar- 
ticle 1*''  de  la  nouvelle  loi,  un  arrêté  sanitaire  déterminant  «  les 
précautions  à  prendre  pour  prévenir  ou  faire  cesser  les  maladies 
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transmissibles  visées  à  Tarticle  4  de  la  présente  loi,  spécialement  les 
mesures  de  désinfection  ou  même  de  destruction  des  objets  à  Tusage 
des  malades  ou  qui  ont  été  souillés  par  eux,  et  généralement  des  objets 
quelconques  pouvant  servir  de  véhicule  à  la  contagion  ».  Le  maire 
devra  particulièrement  veiller  à  ce  que  ces  diverses  prescriptions 
soient  exécutées.  H  recommandera  de  ne  laisser  approcher  du  malade 
que  les  personnes  qui  sont  nécessaires  pour  le  soigner  et  de  détraire 
ou  de  désinfecter  avec  un  soin  extrême  tous  les  objets  ayant  été  en 
contact  avec  lui.  11  préviendra,  s'il  y  a  lieu,  après  entente  avec  le 
médecin  traitant,  le  service  départemental  de  désinfection.  Pour  la 
désinfection  quotidienne  des  linges  souillés  par  le  malade  ou  de  ses 
excréments  ou  excrétions,  il  pourra  décider,  si  le  malade  est  pauvre, 
que  les  dé^infeclants  lui  seront  fournis  gratuitement.  Si  la  maladie 
déclarée  est  la  variole,  il  devra  rappeler  à  ses  administrés  que  la 
vaccination  et  la  revaccinalion  ont  été  rendues  obligatoires  par  la  loi 
comme  étant  le  seul  moyen  efficace  d'empêcher  la  transmission  du 
mal,  et  provoquera  s'il  y  a  lieu  dans  sa  commune  des  séances  excep- 
tionnelles de  vaccination  gratuite.  (En  agissant  ainsi,  le  maire  ne  fera 
qu'assurer  Tapplication  de  Tarrêté  sanitaire  prescrit  par  Tarticle  1'^ 
de  la  loi  du  15  février  1902,  et  comme  l'article  97  de  la  loi  da 
5  avril  1884  lui  en  imposait  déjà  le  devoir,  «  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  prévenir  les  épidémies  ».) 

Le  sous-préfet  devra  veiller  à  ce  que  les  instructions  du  Comilé 
consultatif  soient  entre  les  mains  du  maire,  et  s'assurer  que  les  pres- 
criptions ci-dessus  sont  exécutées.  Plus  il  s'occupera  avec  rapidité  et 
dune  manière  méticuleuse  du  premier  cas  d'une  maladie  transmis- 
sible,  moins  il  aura  à  combattre  d'épidémies. 

Si  plusieurs  cas  de  la  même  maladie  venaient  à  se  produii^e,  si 
ainsi  un  foyer  épidémique  était  créé,  le  sous-préfet  enverrait  immé- 
diatement sur  place  le  médecin  des  épidémies.  Il  vous  préviendrait, 
monsieur  le  préfet,  et,  à  votre  tour,  vous  voudriez  bien  m'informer 
de  toute  épidémie  qui  aurait  un  caractère  bien  déterminé,  et  me  faire 
connaître  en  détail  les  mesures  prises  pour  la  combattre.  Pour  chaque 
cas  particulier,  j'examinerais  avec  vous  la  conduite  à  tenir. 

Même  en  dehors  des  épidémies,  vous  observerez  avec  soin  les  décla- 
rations faites  par  les  médecins  en  exécution  de  la  loi.  Vous  connaî- 
trez ainsi  les  localités  dans  lesquelles  prévaut  telle  ou  telle  maladie. 
Cette  étude  constituera  pour  vous  la  plus  utile  source  de  renseigne- 
ments pour  Texécution  de  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique, 
dans  celles  de  ses  dispositions  qui  visent  notamment  l'assainissement 
des  localités  et  des  immeubles... 

Telles  sont  les  instructions  qui  ont  été  données;  tels  sont  les 
efforts  qui  ont  été  faits  pour  obtenir  des  médecins  les  décla- 
rations loyales  et  immédiates  dont  la  loi  leur  fait  un  devoir. 
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Quant  à  TasserUon,  ou  à  l*insinualioD, qu'en  une  telle  matière, 
où  la  santé  et  la  vie  des  citoyens  sont  en  jeu,  Tadministration 
sanitaire  se  laisserait  influencer  par  des  préoccupations  poli- 
tiques, qu'elle  connaîtrait  des  rougeoles  opportunistes  et  des 
scarlatines  radicales,  c'est  une  accusation  tellement  injuste  qu'il 
ne  me  semble  pas  utile  d'y  répondre.  La  mentionner,  c'est  en 
faire  suffisante  justice. 

Quels  ont  été  les  résultats  de  ces  efforts  de  l'administration 
centrale?  Ils  ne  peuvent  pas  être  bien  considérables  encore,  car 
ils  sont  récents,  et  il  faut  beaucoup  de  temps  pour  qu'une  réforme 
comme  celle-là  pénètre  les  mœurs  et  change  les  habitudes. 
Néanmoins,  comme  l'Académie  va  le  voir,  ces  résultats  n'ont  pas 
été  nuls. 

Un  certain  nombre  de  déclarations  facultatives  ont  été  faites; 
un  petit  nombre  :  580  en  1903,  2.762  en  1904.  Il  est  évident, 
d'ailleurs,  que  la  pratique  de  ces  déclarations  ne  s'étendra  que 
lorsque  les  services  de  désinfection  auront  été  complètement 
organisés  et  même  auront  pendant  quelque  temps  fonctionné 
utilement  sous  les  yeux  des  médecins.  Quant  aux  déclarations 
obligatoires,  leur  nombre,  qui  avait  en  190â  été  de  39.234,  s'est 
élevé  à  53.313  en  1903,  et  en  1904  à  67.117.  Voici  un  tableau,  où 
les  déclarations,  obligatoires  et  facultatives,  sont  réparties  sui- 
vant la  nature  des  maladies  : 

DÉCLARATION   DES  CAS  DK  MALADIES 

Obligatoire. 

1902         1903  1904 

Fièvre  typhoïde 8.740 

Typhus  exanthématiqiie 5 

Variole  et  varioloîde 8.639 

Scarlatine 8.151 

Diphtérie 13.121 

Suette 17 

Choléra  et  maladies  cholériformpi<  .  64 

Dysenterie 145 

Infections  puerpérales 285 

Ophtalmie  des  nouyeau-n^s 61 

Rougeole » 

Méningite  cérébro-spinale » 

Peste •• 

Fièvre  jauno » 

39.234        53.313        67.117 
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377 
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44 
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Facultative. 

Tuberculose »  129  661 

Coqueluche »  285  819 

Grippe »  13  198 

Pneumonie  et  broncho-pneumonie  .  "  51  110 

Erysipèlc »  20  101 

Oreillons »  12  535 

Lèpre »  »  • 

Teignes »  4  208 

Conjonctivite  et  ophtalmie »  »  4 

580  2.162 

Récapitulation.   .   .        39.234        53.893        69.819 

11  résulte  de  ce  tableau  que  raccroissemenl  du  nombre  des 
déclarations  provient  principalement  de  ce  que  1* Académie  a 
inscrit  la  rougeole  parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire. 
Il  n'y  a  eu,  en  effet,  aucune  déclaration  de  rougeole  en  1902. 
tandis  qu  il  y  en  a  eu  12.1*20  en  1903,  et  27.290  en  190i.  Pour  la 
fièvre  typhoïde,  le  nombre  des  déclarations  a  été  : 


En  1902. 8.740 

En  1903 11.750 

En  1904 14.001 

Le  nombre  des  déclarations  pour  la  diphtérie  a  au  contrain* 
notablement  fléchi;  la  cause  en  est  certainement  dans  la  cons- 
tante diminution  de  cette  maladie  depuis  qu'elle  est  si  efficace- 
ment combattue  :  de  13.127  en  1902,  le  nombre  des  déclara- 
tions de  diphtérie  est  descendu  en  1904  à  10.809. 

11  y  a  une  maladie  sur  laquelle  a  très  justement  insisté  M.  Vail- 
lard  et  pour  laquelle  le  nombre  des  déclarations  est  presque 
insignifiant,  ce  sont  les  oreillons  :  72  déclarations  en  1903;  53.") 
en  1904.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'Académie  n*a  pas  classé 
les  oreillons  parmi  les  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

Somme  toute,  il  y  a  progrés,  mais  progrès  bien  lent,  très 
insuffisant.  Ln  des  auditeurs  du  Comité  consultatif  d'hygièDC, 
M.  le  I)''  Mosny,  nous  dit  bien  dans  un  rapport  relatif  aux  années 
1Î102  à  1904  et  concernant  quelques  déparlements  du  midi(l]  : 

Je  noterai,  non  sans  quelque  légitime  satisfaction,  que  de  tous  côtés 
les  rapports  de  radministration  préfectorale  signalent  une  régularité 

(1)  Basses-Alpes,  Hautes-Alpes,  Alpes-Maritimes,  Bouches-du-Rhône, 
Corse,  Drôme,  Gard,  Hérault,  Isère,  Var,  Vaucluse. 
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croissanle  dans  la  déclaralioD  par  le»  médecins  des  cas  de  maladies 
transmîssibles. 

Celte  constatation  contraste  avec  les  doléances  antérieures  de  Tad- 
ministration  signalant  les  fréquentes  infractions  des  médecins  à 
i'obligation  de  la  déclaration  des  maladies  transmissibles. 

Cet  optimisme  est  malheureusement  excessif,  et  Tadministra- 
tion  devra  continuer  ses  doléances.  Ce  n'est  pas  devant  l'Acadé- 
mie, après  la  communication  de  M.  Yaillard,  que  j'ai  besoin  de 
démontrer  que  le  nombre  des  déclarations  faites  par  les  médecins 
est  très  inférieur  à  ce  qu'il  devrait  être,  que  sur  ce  point  la  loi 
de  1902  est  très  insuffisamment  obéie  :  les  témoignages  des 
médecins  des  épidémies  sont  quasi  unanimes  sur  ce  point. 

Pour  obtenir  que  la  loi  soit  obéie,  il  est  nécessaire  d'avoir  la 
collaboration  effective  des  préfets.  Quelques-uns  comprennent 
quel  est  à  cet  égard  leur  devoir  envers  la  population  qu'ils 
administrent.  Comme  exemple,  je  place  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie la  courte  circulaire  adressée  par  le  préfet  de  Lot-et- 
Garonne,  M.  Berseville,  le  15  novembre  1902,  à  chacun  des 
médecins  du  déparlement. 

Agen,  le  15  novembre  1902. 
Monsieur  le  Docteur, 

1/administralion  a  eu,  plusieurs  fois,  Toccasion  de  constater  qu'un 
certain  nombre  de  médecins  ne  font  pas  toujours  les  déclarations 
prescrites  par  Tarticle  15  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  Texercice 
de  la  médecine. 

J'ai  l'honneur,  conformément  aux  instructions  de  M.  le  ministre  de 
rinlérieur,  de  vous  faire  remarquer  que  ces  déclarations  ont  un 
caractère  obligatoire  et  de  signaler  tout  particulièrement  à  votre 
attention  les  avantages  que  la  santé  publique  est  appelée  à  en  retirer. 
La  connaissance  des  premières  manifestations  d'une  maladie  conta- 
gieuse permet  aux  autorités  administratives  de  prendre  ou  de  provo- 
quer les  dispositions  nécessaires  pour  en  empêcher  l'extension.  Seuls, 
les  médecins  peuvent  par  la  déclaration  tenir  les  autorités  informées 
immédiatement  et  les  mettre  en  mesure  d'agir.  En  s'abstt^nant  de 
remplir  cette  formalité,  ils  engageraient  leur  responsabilité  et  com- 
metlraient  une  infraction  tombant  sous  le  coup  des  dispositions 
pénales  prévues  par  la  loi. 

Bien  que  nouveau  venu  dans  le  département,  je  connais  suffisam- 
ment l'esprit  de  dévouement  dont  ils  sont  animés  pour  être  persuadé 
que  tous  les  membres  du  corps  médical,  sans  exception,  seront  heu- 
reux de  prêter  leur  concours  le  plus  empressé  à  l'Administration  en 
vue  d'assurer  la  slricte  observation  de  prescriptions  dont  il  est  inutile 
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de  faire  ressortir  davantage  Hinportance  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique. 

Agréez,  monsieur  le  Docteur,  Tassurance  de  ma  coDsidération  la 
plus  distinguée. 

Le  Préfet  de  Lot-et-Garonne. 

Signé  :  A.  Bersevillb. 

Il  faut  applaudir  à  ces  eiïorts,  et  les  encourager  en  les  faisant 
connaître.  Mais  le  problême  reste  tel  que  Va  posé  M.  Vaillard,  tel 
que  Ta  posé  la  loi  elle-même  :  c^est  au  médecin  qu*il  apparlienl 
de  faire  la  déclaration  ;  c'est  à  lui  seul  que  la  loi  Timpose.  Nous 
ne  méconnaissons  pas  les  difficultés  qu'il  rencontre. 

Lors  de  la  discussion  de  la  loi,  le  gouvernement  —  M.  Brouar- 
del  Ta  rappelé  mardi  dernier  —  a  [vainement  insisté  pour  que» 
ainsi  que  la  chose  se  pratique  dans  les  autres  pays  où  Ta  décla- 
ration est  obligatoire,  le  chef  de  famille  et  le  maître  d'hôteli 
fussent  tenus  à  la  faire,  ou  à  s'assurer  qu'elle  a  été  faite.  La 
tâche  du  médecin  en  eût  été  rendue  bien  plus  aisée.  Il  y  a 
d'ailleurs  des  cas  où  la  responsabilité  du  médecin  ne  saurait  être 
engagée.  Il  y  a  des  régions  où  il  n^existe  pas  de  médecin. 
N'arrive-t-il  pas  aussi  fréquemment,  comme  l'a  remarqué 
M.  Kelsch,  surtout  en  matière  de  rougeole,  de  scarlatine,  d'oreil- 
lons, qu'aucun  médecin  n'est  appelé  ? 

En  dehors  de  ces  cas  extrêmes,  que  d'obstacles  rencontre  l» 
déclaration  I  Le  médecin  les  trouve,  ces  obstacles,  dans  les  inté^ 
rets  individuels;  il  les  trouve  dans  les  intérêts  collectifs.  C'est  un 
commerçant  qui  craint  d'éloigner  sa  clientèle;  et  le  médecin  e» 
déclarant  risque  de  perdre  la  sienne.  Ou  bien,  le  médecin  recule- 
devant  impopularité  que  lui  vaudrait  une  déclaration  ayau^ 
pour  conséquence  possible  d'écarter  des  troupes,  de  compro^ 
mettre  une  foire,  d'éloigner  des  baigneurs  ou  des  touristes.  Pour 
que,  dans  de  telles  circonstances,  il  obéisse  à  la  loi,  il  lui  faut 
un  sentiment  très  élevé  de  son  devoir.  Il  faudrait  surtout  que 
cette  obéissance  à  la  loi  fût  imposée  de  telle  manière  qu'eUc 
devînt  générale  :  aucun  médecin  n'aurait  alors  d'intérêt  à  y 
manquer. 

II  est  donc  de  première  importance  d'obtenir,  pour  donnfr 
force  d'exécution  à  la  loi  de  1902,  Tappui  de  la  magistrature. 
Jusqu'ici,  elle  a  peut-être  apporté  quelque  mollesse  à  appliquer 
une  loi  inspirée  par  des  découvertes  scientifiques  très  récentes. 
Je  ne  doute  pas  qu'une  délibération,  nette  et  ferme,  de  l'Acadê- 
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mie  de  médecine,  telle  que  celle  que  propose  M.  Vaillard,  n  ail 
pour  résultat  de  fixer  sur  la  gravité  de  la  question  Taltenlion  de 
la  magistrature,  et  d'armer  moralement  celle-ci  pour  une  appli- 
cation plus  effective  de  la  loi  de  1902. 

En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  la  préservation  de 
notre  armée  nationale,  M.  Yaillard  a  déjà  indiqué  qu'une  entente 
est  intervenue  entre  le  département  de  la  Guerre  et  celui  de 
rintérieur  pour  que  des  avis  soient  échangés  entre  Tautorilè 
civile  et  militaire  dès  Tapparition  des  cas  de  maladies  transmis- 
sibles.  La  circulaire  aux  préfets  par  laquelle  la  question  a  été 
traitée  est  du  6  avril  1904.  J'en  place  deux  passages  sous  les  yeux 
de  l'Académie  : 

Circulaire  du  6  ayril  1904  (1). 

...  Il  a  été  entendu  avec  mon  collègue  de  la  Guerre  que  la  décla- 
ration de  tous  les  cas  de  maladies  transmissibles  observés  par  les 
médecins  militaires,  au  dedans  comme  au  dehors  des  établissements 
de  l'armée,  serait  faite  désormais,  uniformément  et  simultanément,  à 
Taulorité  militaire  et  à  Tautorité  civile,  cette  dernière  représentée, 
selon  les  termes  de  mon  arrêté  du  10  février  1903,  par  le  maire  et  par 
le  préfet  ou  sous-préfet  dans  chaque  arrondissement. 

...  En  sens  inverse,  et  pour  faire  bénéficier  des  mêmes  avantages 
la  population  militaire,  je  renouvelle  expressément  les  recommanda- 
tions, déjà  formulées  dans  une  circulaire  antérieure,  touchant  la 
communication  par  l'autorité  communale  à  Tautorité  militaire  de 
tous  renseignements  relatifs  aux  cas  de  maladies  transmissibles 
constatés  dans  la  population  civile. 

Les  manicipalités  ont  le  devoir  strict  —  ne  serait-ce  qu'à  titre  de 
réciprocité  pour  les  déclarations  qu*elles  reçoivent  des  médecins  de 
l'armée  —  de  porter  immédiatement  à  la  connaissance  de  l'autorité 
militaire  tous  les  faits  épidémiques  parvenus  à  leur  connaissance, 
tant  dans  les  villes  de  garnison  que  dans  les  localités  que  la  troupe 
doit  occuper  ou  traverser  pendant  les  marches  ou  manœuvres. 

Pour  aboutir  à  une  protection  efficace  de  la  santé  publique,  il  faut 
donc  tous  les  concours  :  en  premier  lieu  le  concours  du  médecin, 
qui  comprendra  certainement  l'importante  mission  que  la  loi  lui 
impose,  la  grande  œuvre  sociale  à  laquelle  elle  l'associe,  du  médecin 
auquel  on  ferait  injure  en  supposant  que,  maître  d'étouffer  sur  place 
une  épidémie,  il  la  laisserait  s'étendre  par  indifférence  ou  par  calcul; 
—  le  concours  des  municipalités,  qui  devront  prendre  Thabitude, 

(1)  Bulletin  du  minisire  de  rintérieur,  mai  1904,  p.  140. 
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assez  nouvelle  pour  un  grand  uocnbre,  de  placer  au  premier  rang  de 
leurs  préoccupations  la  santé  de  leurs  administrés;  —  le  concours 
des  préfets  et  des  sous-préfets;  —  le  concours  de  la  magistrature,  qui 
n'aura  plus  à  sévir  lorsqu'elle  aura  rappelé  quelques  récalcitrants  au 
respect  de  la  loi  ;  —  le  concours  de  toutes  les  administrations  centrales 
qui,  en  cette  affaire,  se  doivent  un  mutuel  appui. 

La  tâche  principale  reste  celle  de  Tadministration  sanitaire,  chargée 
de  donner  vie  et  action  à  toutes  les  parties  de  la  loi  de  1902,  lesquelles 
sont  liées  entre  elles  et  dépendent  les  unes  des  autres. 

L*(BUvre  se  poursuit. 

Les  assemblées  sanitaires  locales  ont  été  partout  reconstituées,  en 
exécution  de  cette  loi. 

Les  services  départementaux  de  la  vaccination  et  de  la  revaccinatioa 
sont  partout  aussi  organisés.  Le  couronnement  de  Tentreprise  sera 
cet  Institut  supérieur  de  la  vaccine,  dont  TAcadémie  a  arrêté  les 
grandes  lignes  par  un  travail  approfondi,  dont  la  création  a  été  retar- 
dée de  quelques  mois  par  des  difficultés  budgétaires,  mais  qui,  j'espère, 
pourra  être  ouvert  dès  le  mois  de  janvier  prochain. 

En  exécution  de  la  loi  de  1902,  le  Conseil  d'Etat  a  déterminé  dans 
quelles  conditions  devaient  être  approuvés  les  appareils  de  désinfec- 
tion ;  un  décret  est  intervenu  ;  en  vertu  de  ce  décret,  le  Comité  cotisai- 
tatif  d'hygiène  a  examiné  et  accepté  un  grand  nombre  de  ces  appa- 
reils qui,  dès  à  présent,  peuvent  être  employés  dans  les  services 
publics. 

m 

Par  application  de  la  loi  de  1902,  la  grande  majorité  des  com- 
munes de  France  ont  adopté  un  règlement  sanitaire,  ainsi  que 
le  prescrit  l'article  premier  de  la  loi. 

Le  Conseil  d'Etat  vient  de  voter,  après  une  longue  élude,  un 
projet  de  décret  réglementant  les  bureaux  d'hygiène  dans  les 
villes  de  plus  de  20.000  habitants  ainsi  que  dans  certaines  sta- 
tions thermales,  et  dans  sa  section  de  Tintérieur  il  étudie  en  ce 
moment  môme,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  un  autre  projet  de  décret 
qui  dira  dans  quelles  conditions  devront  fonctionner  les  ser- 
vices tie  désinfection  institués  par  la  loi. 

Je  rappelle  ces  faits  pour  aboutira  celte  observation  :  tous  ces 
concours,  tous  ces  efforts,  tous  ces  instruments  réglementaires, 
tout  cela  peut  être  rendu  inutile  si  le  médecin  se  refuse  à  faire 
la  déclaration.  La  déclaration  est  le  fait  initial  d'où  découle 
l'ensemble  des  conséquences  réglées,  soit  par  la  loi,  soit  par  les 
décrets  ou  arrélés,  soit  par  les  circulaires  que  j'ai  fait  déûler 
devani  l'Académie.  On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  l'impor- 
tance sociale  de  celte  déclaration.  L'Académie  a  toute  l'autorité 
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nécessaire  pour  souligner  cette  importance.  J^appuie  donc  la 
conclusion  de  la  communication  de  M.  Vaillard,  et  si,  en  dehors 
de  ce  que  nous  avons  déjà  fail,  TAcadémie,  ayant  sur  le  person- 
nel médical  des  lumières  qui  nous  manquent,  voyait  quelque 
-chose  de  plus  à  tenter,  l'administration  sanitaire  serait  recon- 
naissante de  recevoir  des  conseils  et  ne  négligerait  rien  pour  les 
suivre. 

Quant  aux  médecins,  le  vole  de  l'Académie,  j'espère,  les  éclai- 
rera sur  leur  devoir  et  Télendue  de  leur  responsabilité  (Vifs 
npplaudissemenls) . 

M.  CoRNiL  :  Messieurs,  notre  éloquent  collègue,  M.  Monod, 
vient  de  vous  démontrer  que  la  déclaration  des  maladies  épidé- 
miques  était  le  point  de  départ,  le  début  obligé  de  l'application 
des  lois  de  1  hygiène;  je  n'y  reviendrai  pas,  mais  je  voudrais  sou- 
mettre à  l'Académie  un  vœu  relatif  à  la  désinfection.  La  partici- 
pation que  j'ai  prise  à  la  confection  de  la  ioi  du  15  février  190^, 
en  compagnie  de  MM.  Monod,  Brouardel,  Berthelot,  et  aux 
longues  et  laborieuses  discussions  dont  elle  a  été  l'objet  au  Sénat, 
m'en  font,  pour  ainsi  dire  un  devoir. 

L'article  4  de  cette  loi  donne  à  l'Académie  la  mission  de  pro- 
poser au  gouvernement,  conjointement  avec  le  comité  consulta- 
tif d'hygiène  de  France,  la  liste  des  maladies  épidémiques. 

L'article  5  prescrit  aux  médecins,  officiers  de  santé  et  sages- 
femmes  de  déclarer  les  cas  de  maladies  épidémiques  visées  par 
l'article  4. 

L'article  7  exige  obligatoirement  la  désinfection  pour  toutes 
les  maladies  énumérées  dans  la  liste  dressée  en  vertu  de  l'ar- 
ticle 4. 

La  désinfection  est  le  corollaire  nécessaire  de  la  déclaration. 
L'une  ne  va  pas  sans  l'autre.  Si  la  déclaration  d'une  maladie  épidé- 
mique  n'est  pas  suivie  des  mesures  propres  à  en  arrêter  la  pro- 
pagation, le  médecin  la  jugera  presque  inutile.  11  comprendra 
au  contraire,  et  il  sera  convaincu  qu'elle  est  excellente  si  elle  a 
comme  conséquence  immédiate  l'ensemble  des  procédés  scienti- 
fiques employés  contre  l'extension  du  mal. 

Comment  la  désinfection  sera-t-elle  assurée? 

Là,  Messieurs,  la  loi  détermine  deux  catégories  : 

La  première,  ce  sont  les  villes  pourvues  d'un  bureau  d'hygiène, 
villes  au-dessus  de  vingt  mille  habitants  ou  stations  thermales 
déplus  de  deux  mille  habitants.  La  désinfection  y  est  effectuée 
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par  les  soins  du  bureau  d'hygiène  sous  la  direclion  du  maire. 
Cela  est  clair  et  précis.  Ne  nous  occupons  plus  de  celte  catégorie. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  autres  communes.  Diaprés 
la  loi,  la  désinfection  doit  y  être  assurée  par  un  service  départe- 
mental ;  elle  sera  mise  en  œuvre  après  que  la  déclaration  aura  élè 
faite  à  l'administration ,  et  sous  la  direction  du  préfet. 

C'est  au  Conseil  général  de  chaque  département  qu'il  appar- 
tient d*organiser  ce  service. 

L'organisation  de  ce  service  n'est  pas  sans  quelques  difficultés, 
car  il  sera  nécessaire  de  prévoir  les  appareils  et  le  personnel 
entraînant  des  dépenses  que  les  conseils  départementaux  hésite- 
ront à  faire  en  faveur  de  l'hygiène. 

Dans  les  premiers  projets  de  lois  élaborés  par  le  comité  coa- 
sultatif  et  dans  ceux  présentés  successivement  aux  Chambres  par 
le  gouvernement,  dans  les  rapports  des  commissions  des 
Chambres,  nous  avions  proposé  la  création  d'un  inspecteur  de 
l'hygiène  dans  chaque  département;  la  direction,  le  fonctionne- 
ment et  le  contrôle  de  la  désinfection  auraient  été  assurés  par  lui. 

Mais  la  terreur  d'un  fonctionnarisme  nouveau  a  fait  que  le 
Sénat  a  rejeté  la  création  des  inspecteurs  départementaux  bieit 
qu'elle  fût  soutenue  par  le  gouvernement  et  par  la  Commission. 

A  la  place  de  l'inspection  obligatoire,  le  Sénat  a  voté  la  dispo- 
sition un  peu  dubitative  de  son  article  19  : 

«  Si  le  préfet  estime  qu'il  y  a  lieu  d'organiser  un  service  de 
contrôle  et  d'inspection,  il  ne  peut  y  être  procédé  qu'en  suite 
d'une  délibération  du  Conseil  général  réglementant  les  détails  ei 
le  budget  du  service.  » 

11  est  vrai  que  la  loi  de  1902  obligé  le  conseil  général  a  organiser 
le  service  de  la  désinfection  dans  toutes  les  communes  au-dessous 
de  2.0000  âmes,  et  ajoute  qu*à  défaut  par  le  conseil  de  remplir 
cette  obligation,  il  y  sera  pourvu  par  un  décret  en  forme  de 
règlement  d'administration  publique. 

De  cette  analyse  sommaire  de  la  loi  en  ce  qui  touche  la  désin- 
fection, Messieurs,  nous  devons  retenir  surtout  l'article  7  qui  est 
formel  et  prescrit  obligatoirement  la  désinfection  pour  toutes  les 
maladies  énumérées  à  Tarticle  4. 

Et  comme,  en  ver  lu  de  l'article  33,1e  Conseil  d'état  et  le  gouver- 
nement préparent  sur  ce  point  le  règlement  d'administration 
publique,  je  vous  propose  de  vous  associer  au  vœu  suivant  qui 
est  signé  par  MM.  Brouardel,  Debove,  Chantemesse  et  moi  : 

L'Académie  émet  le  vœu  que  le  règlement  d'administration 
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publique  préparé  en  exécution  de  l'article  33  de  la  loi  du  15  fé- 
vrier 1902  pour  déterminer  les  conditions  de  Torganisation  et  du 
fonctionnement  du  service  de  la  désinfection,  soit  tel  que  la 
désinfection  soit  réellement  obligatoire,  effective  et  contrôlée. 

M.  Darembërg,  coiTespondant  national:  Je  pense  que  la  désin- 
fection sera  plus  facile  à  exiger  que  la  déclaration.  Les  villes, 
surtout  les  villes  qui  reçoivent  des  étrangers,  n'aiment  pas  la 
publication  des  statistiques  qui  pourraient  nuire  à  leur  notoriété 
sanitaire;  or  on  publie  la  statistique  des  (lèvres  typhoïdes  et 
autres  maladies  Iransmissibles,  tandis  qu'on  ne  publie  pas  la 
publication  des  désinfections.  En  outre  le  public  ne  craint  pas 
une  grosse  statistique  de  désinfection,  car  on  fait  de  plus  en  plus 
de  désinfections  même  pour  des  maladies  non  contagieuses. 

M.  Chantemësse  :  En  France  on  confond  trop  la  désinfection  avec 
la  stérilisation  et  c*est  pourquoi  on  a  recours  à  des  appareils  très 
ingénieux,  très  coûteux  et  nullement  indispensables.  Les  appa- 
reils utilisés  dans  les  grandes  administrations  sont  capables  de  ^ 
détruire  les  spores  du  subtilis^  ce  qui  est  parfaitement  inutile,  et 
en  revanche  ils  altèrent  plus  ou  moins  profondément  les  matelas 
€t  les  couvertures  et  coûtent  très  cher.  Pour  que  la  désinfection 
se  réalise  partout  et  que  le  public  n'y  apporte  pas  d'obstacle,  il 
«st  nécessaire  de  fabriquer  des  appareils  comme  ceux  dont  on 
se  sert  officiellement  en  Angleterre,  en  Allemagne,  aux  Etats- 
Unis.  Leur  efficacité  est  très  suffisante  pour  pratiquer  la  désin- 
fection. Leurs  prix  de  revient  et  de  fonctionnement  en  font  des 
appareils  préférables  à  ceux  dont  on  s'est  servi  jusqu'ici  en 
France. 

M.  Vaillaro  :  Les  courtes  observations  que  j'ai  eu  l'honneur 
<le  présenter  à  l'Académie  ont  eu  la  bonne  fortune  de  recevoir 
l'approbation  de  la  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  part  à  leur 
discussion;  je  tiens  tout  d'abord  à  le  constater. 

La  proposition  de  M.  Daremberg  ne  tend  à  rien  moins  qu'à' 
opposer  la  nécessité  de  la  désinfection  à  l'utilité  de  la  déclara- 
tion ;  je  ne  crois  pas  que  l'Académie  puisse  s'y  associer.  La  pro- 
phylaxie des  maladies  contagieuses,  en  effet,  ne  consiste  pas 
seulement  à  désinfecter.  Ce  n'est  là  qu'une  façon  de  lutter;  une 
autre,  de  non  moindre  importance,  consiste  à  isoler  les  malades 
dans  la  mesure  du  possible.  Or,  la  déclaration  seule  permettra 
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de  prendre  les  mesures  sufûsaQles  pour  qu*un  germe  ne  se  dis- 
sémine pas.  11  est  de  loute  nécessité,  par  conséquent,  de  s'en 
rapporter  à  la  stricte  observation  de  la  loi. 

M.  CoRNiL  :  Je  joins  mon  vœu  à  celui  qui  a  été  proposé  par 
M.   Vaillard. 

—  Les  deux  vœux,  mis  au  voix,  sont  adoptés  à  runanimilé. 

M.  le  Président  :  En  conséquence,  IWcadémie  à  émis  à  funa- 
nimité  les  vœux  ci-après  : 

1*  L'Académie  émet  le  vœu  que  la  loi  sur  la  déclaration  obliga- 
toire des  maladies  contagieuses  soit  strictement  appliquée  ; 

2**  L'Académie  émet  le  vœu  que  le  règlement  cT administration 
publique  préparé  en  exécution  de  l'article  3  de  fa  loi  du  15  février 
1902  pour  déterminer  les  conditions  de  F  organisation  et  du  fonc- 
tionnement du  service  de  la  désinfection,  soit  tel  que  la  désinfection 
soit  réellement  obligatoire,  effective  et  contrôlée. 


Lecture* 

M.  le  D'  Durante  lit  un  travail  sur  les  tnicromélies  congénitales  [dp- 
plasie  périostale),  —  (Renvoi  à  C examen  de  M.  Porak). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATA 

Page  'jj4,  au  lieu  de  :  «  en  190  &  dans  cet  hôpital  23.000  coosuHations  internes 
étaient  données,  îi.OOO  malades  hospitalisés  et  660  avaient  été  opérés  »,  lire  : 
»  f.iOO  malades  ont  été  hospitalisés  et  860  opt^rés  ». 


le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaggooo. 
Gérant,  Paul  Boucusz. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUÉNIOT,    VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Instruction  pu* 
blique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes,  Service  de  la  vaccine;  M.  le  ministre 
de  rinstruction  publique.  Congrès^  Épidémies^  Eau  minérale^  Remède,  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Manouvriez,  Ankylostnmiase  ;  M.  Espéran- 
dieu,  Histoire  médicale.,  M.  Cuguillére,  Tuberculose \  MM.  Triau,  Courtade, 
Denizet,  Vaccine;  M.  Denizet,  Hygiène  de  V enfance \  MM.  Carlier,  Deu- 
mier,  Chabenat,  Épidémies;  MM.  Constant,  Pelon,  Eau^  minérales,  —  Pré- 
sentations d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Busquet,  Vaccine; 
M.  Fournier  (Edmond),  Uérédo-syphilis ;  M.  Martin-Genouvier,  Pierron  de 
Chamousset;  M.  Pitance,  Fièvre  typhoïde;  M.  Jacquey,  Fièvre  jaune.  — 
Rapports  :  M.  Hanriot,  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources 
d'eaux  minérales.  —  Lectures  :  1.  M.  Routier,  Anévrysme  de  Vartère 
tihiale  postérieure  survenue  au  cours  d*un  rhumatisme  articulaire  subaigu  ; 
II.  M.  Garrigue,  Emploi  des  sels  formiques  en  thérapeutique;  III.  M.  La- 
grange,  Blepharoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée,  —  Erratum, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séauce,  lu  par  M.  le  SKCRéiAiaK 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle. 

I.  M.  le  ministre  de  l'Instruclion  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes  notifie  un  arriHé  qui  nomme  M.  Kelscli  directeur  du  service 
de  la  vaccine,  à  partir  du  1®''  juillet  prochain. 

Cet  arrêté  a  été  rendu  sur  la  proposition  du  Conseil  d'administra- 
tion, conformément  à  l'article  66  du  règlement  de  TAcadémie. 

M.  Kelsch  :  Je  suis  sincèrement  confus  de  Tinsigue  honneur  que 
m'a  fait  le  Conseil  de  l'Académie  en  me  confiant  la  succession  de 
notre  éminent  et  regretté  collègue  Hervieux.  Je  lui  exprime  ma 
rive  gratitude  pour  le  témoignage  d'estime  qu'il  a  daigné  me  donner 
en  cette  circonstance.  Je  prie  d'autre  part  l'Académie  de  vouloir  bien 
croire  que  je  suis  profondément  pénétré  de  la  haute  importance  de 
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notre  service  vaccinal,  et  que  j'apporterai  à  son  foDctionnemeut  tout 
le  zèle,  tout  le  labeur,  et  tout  le  dévouement  dont  je  suis  capable.  — 
(Applaudissements), 

II.  M.  le  ministre  de  rinstraction  publique  rappelle  que  TAcadémie 
a  été  invitée  à  se  faire  représenter  aux  Congrès  ci-après. 

i^  Congrès  pénitentiaire  international  à  Budapest,  du  3  au  9  sep- 
tembre J905; 

2«  Congrès  international  de  la  radiologie  et  de  Tionisation,  à  Liège 
du  12  au  14  septembre  1905; 

3«  Congrès  français  de  médecine,  à  Liège,  du  25  au  27  septembre 
1905; 

4<»  Yll*  Congrès  internai  d'bydrologie  climatologie  de  géologie  et  de 
thérapeutique  par  les  agents  physiques,  à  Venise  en  1906. 

En  dehors  de  œ  dernier  Congrès,  pour  lequel  M.  Albert  Robia  s'est 
fait  incrire,  aucun  des  membres  de  TAcadémie  n'a  encore  demandé  à 
faire  partie  de  ces  réunions  à  titre  de  délé<(ué  de  rAcadémie  et  da 
Gouvernement.  Il  esl  urgent  de  se  faire  inscrire  sur  les  listes  dépotées 
à  cet  effet  dans  les  bureaux. 

M.  le  ministre  de  l'Intérieur  transmet  :  1^  un  certain  nombre  de 
documents  relatifs  aux  épidémies  survenues  dans  43  départements  en 
1904.  —  (Commission  des  épidémies); 

2°  Une  demande  d'autorisation  pour  les  sources  d'eau  minérales 
dites  «  de  Brdas  n*^'  1,  2  et  4  »,  à  Bouillon  (Landes).  —  {Commission 
des  eaux  minérales)  ; 

3«  Le  dossier  d'un  remède  proposé  par  M.  Mayjades.  —  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrile. 

I.  M.  le  D'  A.  Manouvriet,  correspondant  national,  envoie  on  rné* 
moire  imprimé  sur  les  Mines  de  houille  rendues  réftaciaires  à  ranky* 
lostomose  par  des  eaux  salées  de  flltration. 

II.  M.  le  D*"  Ëspérandieu  adresse  un  volume  intitulé  :  Signacula  medi- 
corum  oculariorumj  pour  le  concours  du  prix  Hugo  en  1906.  —  (Com- 
mission spéciale). 

m.  M.  le  D^  Guguilière  (à  Toulouse)  envoie  une  note  sur  le  traite- 
ment de  la  tuberculose.  —  (Commission  de  la  tuberculose). 
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IV.  M.  le  D'  Triau  (à  Neung-sur-Beuvron,  Loir-et-Cher),  adi^sse  la 
liste  des  vacciaatioiis  qu'il  a  pratiquées  en  1905.  —  {Commission  de 
vaccine), 

V.  M.  le  D'  Courfade  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  service 
de  la  vaccine  à  Oularvilles  (Loiret)  en  1904.  —  (Même  Commission). 

VI.  M.  le  D**  Denizet  adresse  :  l'aies  relations  d'une  épidémie  de  variole 
et  varioloïde  à  Châleau-Landon  en  1904-1905;  ainsi  qu'un  état  des  vac- 
cinations et  revaccination,  qu'il  a  pratiquées  à  cette  époque.  —  {Même 
Commissiofi)  ; 

2^  Un  rapport  sur  le  service  de  la  protection  de  Tenfance  dans  sa 
circonscription.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance), 

VII.  M.  leD'*  Garlier,  médecin-major  de  l***  classe,  envoie  la  relation 
d'une  épidémie  de  grippe  observée  dans  la  garnison  de  Grenoble.  — 
{Commission  des  épidémies). 

VIII.  M.  le  D^  Deumier,  médecin-major  de  '2*^  classe  au  18*^  bataillon 
d'artillerie  ii  pied,  adresse  une  note  manuscrite  sur  deux  petites  épi- 
démies d'oreillons.  —  {Mêtne  Commission). 

IX.  M.  le  D'  Ghabenat  envoie  un  rapport  sur  les  épidémies  qu'il  a 
observées  dans  l'arrondissement  de  La  Ghàtre  en  1904.  —  (Même  Com- 
mission). 

X.  M.  le  D^  Gonstant  adresse  une  brochure  sur  le  séjour  des  arthri- 
tiques aux  eaux  de  Vite!.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

XI.  M.  le  D'  Pelon  envoie  une  brochure  sur  les  eaux  sulfurées  des 
Pyrénées  et  spécialement  de  Luchon.  —  {Même  Commission), 


Préseutations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Kblsgh  :  M.  le  D""  Busqaet,  médecin-major  de  l'armée,  chargé 
du  laboratoire  de  bactériologie  et  du  centre  vaccinogène  de  l'hôpital 
militaire  de  Rordoaux,  me  charge  d'avoir  l'honneur  de  vous  oiîrir,  de 
sa  pari,  deux  travaux  manuscrits  intitulés  : 

1®  Rapport  sur  le  fonctionnement  du  centre  vaccinogène  de  llwpiial 
militaire  de  Bordeaux; 

2®  Contribution  à  Vétude  des  conditions  d\imélioraliou  de  la  pulpe 
vaccinale. 
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M.  Busquet,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  notre  armée, 
est  déjà  connu  à  l'Académie  pour  les  travaux  qu'il  lui  a  adressés  el 
pour  les  récompenses  qu'ils  lui  ont  valu.  Les  deux  nouveaux  mé- 
moires que  j'ai  l'honneur  de  déposer  en  son  nom  sur  le  bureau  de 
l'Académie  sont  dignes  de  leurs  aînés.  L'un,  la  contribution  à  Télude 
des  conditions  d'amélioration  de  la  pulpe  vaccinale,  est  une  œum 
originale,  d'une  réelle  portée  scientiOque.  L'autre,  le  rapport  sur  le 
fonctionnement  du  centre  vaccinogène  de  Bordeaux,  donne  le  témoi- 
gnage de  l'activité  pratique  déployée  par  notre  confrère  dans  ce  ser- 
vice. 

J'ai  l'honneur  de  vous  prier  d'envoyer  ces  importants  documeDls 
à  la  Commission  de  la  vaccine.  —  (Commission  de  vaccine). 

II.  M.  Raymond  :  J'ai  Thonneur  d'offrir,  en  hommage,  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  D""  Edmond  Fournier,  un  volume  de  près  de 
200  pages,  intitulé  :  Hérédo-syphilis  de  seconde  génération. 

Dans  ce  travail, l'auteur  a  cherché  à  résoudre  la  question  suivante: 
Existe-t-il  une  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  ?  En  autres 
termes  :  un  grand-père  syphilitique  peut-il  avoir  un  pctitfils  porteur 
de  lésions  ou  de  stigmates  relevant  de  cette  syphilis  ancestrale? 

Ou  bien,  dans  un  langage  plus  scientifique  : 

1°  Existe-t-il  une  hérédité  virulente  de  la  syphilis  à  la  seconde  ^'é- 
néralion  ? 

2<>  Existe-t-il  une  hérédité  dystrophique  de  la  syphilis  à  la  seconde 
généraiion?  L'importance  de  la  double  question  posée  n'échappera  à 
personne. 

Avant  d'aborder  la  discussion,  l'auteur  fait  un  historique  aussi  com- 
plet que  possible  de  son  sujet.  Non  seulement  il  expose  les  opinions 
des  médecins  contemporains,  celles  de  son  père,  le  professeur  Four- 
nier, celles  des  D"  Barthélémy  et  Julien,  des  professeurs  Tarnowsky 
et  Finger,  mais  encore  il  nous  retrace  un  curieux  tableau  des  opi- 
nions des  auteurs  des  temps  passés,  de  Paracelse,  Van  Helmont, 
Haulin,  Sanchez,  et  il  nous  apprend  que  ces  observateurs  croyaient  à 
la  transmission  héréditaire  possible  de  la  syphilis  à  travers  plusieurs 
générations. 

Ensuite  le  D''  Ed.  Fournier  nous  montre  quelles  sont  les  conditions 
multiples  que  doit  remplir,  pour  être  probante,  une  obserration  de 
syphiHs  héréditaire  de  seconde  génération.  Après  avoir  exposé  toutes 
les  causes  d'erreur  possible,  toutes  les  difficultés  inhérentes  à  la 
question,  l'auteur  nous  trace  un  schéma  de  l'observation  qui,  théo- 
riquement, remplirait  toutes  ces  conditions  suffisantes  et  nécessaires 
à  la  démonstration  de  cette  hérédité  seconde. 

Si  de  telles  observations  existent,  elles  doivent,  a  priori,  dit-il,  élre 
rares,  —  rares  non  seulement  parce  qu'il  est  difficile  de  grouper 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur  édification,  —  mais  encore 
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parce  que  ces  conditions  elles-mêmes  se  trouvent  rarement  et  diffici- 
lement réalisées  dans  la  pratique. 

L'influence  du  temps  et  du  traitement  sont  les  deux  conditions  qui, 
pour  M.  Ed.  Fournier,  règlent  la  transmission  possible  de  la  syphilis 
héréditaire  à  la  seconde  génération,  et  c*est  cette  influence  corrective 
par  excellence  de  la  syphilis  qui  intervient  pour  éteindre  la  virulence 
de  cette  syphilis  ou  tout  au  moins  pour  fempécher  d'imprimer  son 
empreinte  sur  sa  descendance  éloignée. 

Pour  rares  qu'elles  soient,  ces  observations  n'en  existent  pas  moins 
et  aussi  bien  dans  la  littérature  médicale  que  d'après  ses  recherches 
personnelles,  l'auteur  a  groupé  116  observations  qui  lui  semblent 
réunir  toutes  les  conditions  exigibles  d'authenticité  et  de  démonstra- 
tion clinique. 

De  l'analyse  de  ces  observations,  il  résulte  ceci  : 

1<>  Il  existe  une  hérédité  dystrophique  de  seconde  génération.  Cette 
hérédité  dystrophique  est  très  fréquente;  —  elle  se  traduit  par  les 
mêmes  stigmates  que  ceux  qu'on  a  coutume  d'observer  chez  l'hérédo. 
syphilitique  de  première  gén^Tation,  et  le  type  dystrophique  de 
rhérédo-syphiiis  de  deuxième  génération  est  identique  à  celui  de 
l'hérédo-syphilis  prime; 

2»  Dans  ce  stock  de  116  observations,  28  fois  l'auteur  a  noté  l'hé- 
rédité virulente,  c'est-à-dire  que  sur  28  individus,  petits-Qls  de  sy- 
philitiques et  flls  d'hérédo-syphilitiques,  l'auteur  a  noté  des  manifes- 
tations de  syphilis  en  nature,  de  syphilis  virulente. 

Cette  hérMité  virulente  est  donc  rare,  puisque  l'auteur  ne  l'a 
rencontrée  que  28  fois  sur  116  observations,  mais  elle  parait  bien  dé- 
montrée en  raison  de  la  critique  rigoureuse  qu'il  apporte  au  choix  de 
ses  observations,  tant  personnelles  qu'étrangères.  Sans  doute,  dans 
ces  cas,  la  syphilis  est  transmise  du  père  au  fils;  celui-ci,  à  son  tour, 
soit  que  la  maladie  reste  à  l'élat  latent,  soit  qu  elle  se  traduise  par 
quelques  symptômes,  la  transmet  à  son  enfant. 

L'ensemble  de  tous  ces  faits  lui  a  permis  de  formuler,  à  la  fin  do 
son  ouvrage,  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Il  existe  une  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  ; 

2°  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  est  rarement  ob- 
servée dans  la  pratique  en  raison  des  conditions  contraires  à  son 
éclosion,  conditions  dont  les  principales  paraissent  être  l'influence 
atténuante  du  temps  et  l'influence  corrective  du  traitement; 

3*»  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  subit  une  léthalité 
considérable  dans  cette  seconde  génération,  léthalité  qui  va  jusqu'à 
anéantir  les  2/r>  de  la  descendance; 

4»  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  se  traduit,  le  plus 
souvent,  dans  les  4/5  des  cas,  par  des  stigmates  dystrophiques  sem- 
blables en  tous  points  à  ceux  de  l'hérédité  prime; 

5°  La  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  se  traduit  parfois 
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par  des  symptômes  virulents,  mais  cela  d'ane  façon  infiniment  plas 
rare,  dans  une  proportion  que  Ton  peut  évaluer  approiimati?ement 
à  44  p.  100. . 

Et  d'une  façon  plus  condensée,  ces  conclusions  peuvent  se  réduire 
à  ces  deux  termes  : 

4°  Il  existe  une  hérédité  syphilitique  de  seconde  génération; 

2^  Cette  hérédité  est  susceptible  de  se  traduire  de  deux  fiçons,à 
savoir  : 

a  :  très  fréquemment  sous  la  forme  dystrophique. 

p  :  bien  moins  souvent,  et  même  d'une  façon  relativement  raif. 
par  des  lésions  de  syphilis  virulente,  de  syphilis  vraie. 

Ces  conclusions,  nettement  appuyées  sur  les  faits,  ont  une  impor- 
tance primordiale.  Elles  semblent  bien  donner  la  raison  de  ces  cas  où 
Ton  voit  se  produire  certaines  affections,  dérivant  de  la  syphilis,  sans 
qu'on  puisse,  en  apparence,  trouver  la  porte  d'entrée  de  cellr-ci  :  en 
réalité,  dans  les  circonstances  supposées,  cette  maladie  remonte  au 
grand-père , 

III.  M.  François-Franck  :  Piarron  de  Chamoussel  fut  (on  peut  le  dire 
sans  offenser  personne)  le  premier  mutualiste  de  France  ;  il  fat  aussi 
le  fondateur  de  la  petite  poste,  et  c'est  lui  qui  réforma,  au  prix  de  sa 
fortune,  le  régime  lamentable  des  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Ce  Philanthrope  méconnu,  auquel  M.  Marlin-Ginouvier  vient  de  con- 
sacrer un  livre  du  plus  haut  intérêt  (1),  avait  été  déjà  tiré  de  roubli 
par  Edouard  Drumont,  dans  son  «  Vieux  Paris  »,  quand  M.  Martin- 
Ginouvier  eut  l'heureuse  idée  d'établir,  pièces  en  mains,  ses  titres  à 
la  reconnaissance  d'une  négligente  postérité  ;  il  se  fît  auprès  du  mi- 
nistère de  la  guerre  et  des  postes,  auprès  de  l'Assistance  publique, 
l'interprète  autorisé  des  Mutualistes  pour  obtenir,  en  1900,  les  fonds 
nécessaires  à  r('^rection  d'un  monument  à  la  mémoire  de  Piarron  de 
Chamousset. 

Les  encouragements  n'ont  pas  manqué,  mais  ils  sont  restés  plato- 
niques, et  le  seul  monument  échu  h  ce  grand  homme  de  bien  est  celu^ 
que  M.  Marti n-Ginouvier  lui  a  élevé  dans  l'ouvrage  que  j'ai  Thonneur 
de  présenter  à  l'Académie. 

IV.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  du  D*"  Pitance,  de  Saint-Moreil  (Creuse),  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Considérations  sur  les  épidémies  rurales  de  fièvre  typhoïde. 

Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  ce  mémoire  à 
la  Commission  des  épidémies.  —  (Commission  des  épidémie<). 


{{)  F.Martin-Ginouvier.  Ï//Î  philanthrope  méconnu  du  xvnr  siècle^  Piarron 
de  Chamousset.  Paris,  Dujarric  et  C'«,  édit.,  4905. 
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V.  M.  f«ANQKRBAUx  !  i*ai  rhonneur  de  présenter  à  l*Acadéiiiie  tltà 
mémoire  de  M.  le  D^  Jacquey,  de  Faucogney,  sur  quatre  cas  de  ûèTre 
jaune  observés  dans  la  Haute-Saône.' 

Il  s'agit  de  quatre  jeunes  gens  habitant  Saint-Bresson  (Haute-Saône), 
localité  traversée  par  un  cours  d*eau  de  203  mètres  de  largeur  qui» 
s*étant  desséché  sous  Tinlluence  des  chaleurs  du  mois  d'août,  se  trou- 
vait peuplé  de  moustiques.  Or,  ces  quatre  enfants  ne  quittaient  pas 
ce  ruisseau  nauséabond  où  ils  s*amusaient  à  pêcher  quelques  petits 
poissons  et  des  écrevisses,  quand  ils  furent  pris,  à  quelques  jours  de 
distance,  de  c^'phalée,  d'abattement,  de  teinte  subictërique  et  dlnap- 
pétence,  phénomènes  auxquels  succédèrent  des  vomissements  noirâ- 
tres, UQ  véritable  ictère,  de  Tagitation,  de  la  stupeur^  et  enfin  la 
mort,  du  moins  chez  deux  d'entre  eux;  les  deux  autres  guérirent, vrai- 
semblablement sous  rinfliience  du  sulfate  de  quinine. 

Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  cet  intéressant  mé- 
moire à  la  Commission  des  épidémies.  —  {Commission  des  épidémies). 


M.  LK  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  (in  de  la  prochaine  séance  :  i°  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Ghampetier  de  Ribes,  sur  le  prix  Capuron;  2°  pour  voter  les 
conclusions  des  rapports  de  M.  Huchard,  sur  le  prix  Guzman,  et  de 
M.  Sevestre,  sur  le  prix  Daudet,  lus  en  séance  publique;  3^  pour  sta- 
tuer sur  les  vacances. 


Rapports. 

M.  Hanriot  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  formée  par  la  société  des  sources  de  Gleichem- 
berg  (Styrie),  pour  obtenir  l'autorisation  d'exploiter  l'eau  miné- 
rale des  sources  dites  «  Constantin  »  et  «  Emma  »,  situées  à 
Gleichemberg. 

Les  deux  sources  ont  été  captées  dans  le  trachyte;  la  première 
au  niveau  d'une  crevasse  apparente,  la  deuxième  au  moyen  d'un 
forage.  Deux  puits  ont  été  construits  pour  l'aménagement  des 
sources  et  leur  protection.  Les  dépôts  sédimentaires  de  la  région 
appartiennent  au  gisement  sarmatique  (miocène),  au  pliocène, 
et  finalement  aux  formations  diluviales  et  alluviales.  Des  érup- 
tions trachytiques  puis  basaltiques,  contemporaines  et  consè- 
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cutives  à  la  période  de  la  mer  sarmatique,  se  rencontrent  égale- 
ment à  Gleichemberg. 

La  température  des  sources  est  de  i5U  «  Emma  »,  et  i6**8 
a  Constantin  ».  Les  analyses  jointes  au  dossier  assignent  à  ces 
sources  la  minéralisation  suivante  : 


Sulfate  de  potassium 

Sulfate  de  sodium 

Chlorure  de  potassium 

Chlorure  de  sodium 

Bromure  de  sodium 

lodure  de  sodium 

Borate  de  sodium 

Phosphate  de  sodium 

Bicarbonate  de  sodium 

~         de  lithium 

—  de  calcium 

—  de  strontium.  .  .   . 

—  de  baryum 

—  de  magnésium  .   .   . 
Bicarbonate  de  protoxyde  de  fer. 

—  de  manganèse  .  .  . 

Oxyde  d*aluminium 

Silice 

Cœsium,  Rubidium 

Substances  organiques 

Total.   .   . 

Acide  carbonique  libre 


Source 

Source 

•r  Constantin  >. 

«  Emma  >. 

0.i023 

0,0732 

» 

0,0371 

0,0012 

» 

1,8223 

1,4280 

« 

0,0044 

« 

0,0002 

0,0082 

0,0035 

0,0006 

0,0004 

3,5435 

2,9046 

0,0062 

0,0011 

0,5099 

0,4867 

0,0070 

0,0048 

0,0005 

• 

0,6423 

0,5254 

0,0037 

0,0080 

0,0003 

0,0001 

0,0002 

0,00006 

0,0647 

0,0613 

traces. 

traces. 

0,0054 

0,0050 

5,2937 

5,54386 

2,0519 


1,9035 


Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  susceptible  d'en  altérer  la  composition. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  Tavis  que  /es 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  pour  une  période  de  huit  ans  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  Demande  formée  par  M.  Wehrenpfernnig,  en  vue  d'obte- 
nir l'autorisation  de  vendre  en  France  Teau  minérale  et  les  sels 
d'une  source  dite  «  Sébastian  Sprudel  »,  située  à  Aix-la-Chapelle 
(Allemagne)  « 

La  source  en  question  jaillit  sur  un  terrain  appartenant  à  la 
Société   anonyme  «  Tachener   naturliche  Quelleproducte  »,  à 
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Aix-la-Chapelle.  Ce  captage  consiste  essentiallement  en  un  puits 
maçonné  en  briques  et  cimenté  dans  lequel  Teau  s'élève  à  une 
hauteur  de  2  mètres  environ.  L'eau  minérale  provient  d*unc 
fente  du  terrain  dévonien  supérieur  recouvert  à  cet  endroit  par 
de  l'argile,  de  la  marne  à  silex,  de  la  marne  sableuse  et  de  la 
terre  végétale.  Le  puisement  se  fait  au  moyen  d'une  pompe  à 
vapeur  et  Tembouteillage  a  lieu  aussitôt.  La  température  de  Teau 
est  de  70  degrés  Celsius. 

Les  analyses  jointes  au  dossier  assignent  à  celte  eau  une  miné- 
ralisation voisine  de  celle  que  présentent  les  anciennes  sources 
d'Aix-la-Chapelle-Borcette. 

La  Commission  des  eaux  minérales  estime  qu'une  eau  d'une 
thermalité  aussi  élevée  (70  degrés)  ne  saurait  être  utilisée  loin 
de  sa  source.  D'autre  part,  les  sels,  qui  ne  peuvent  être  consi- 
dérés comme  les  équivalents  d'une  eau  minérale,  même  pour  le 
cas  d'une  source  froide,  s'éloignent  encore  davantage,  dans  le 
cas  d'une  source  chaude,  de  l'eau  qui  a  servi  à  les  préparer. 
Pour  ces  deux  cas,  l'Académie  ne  saurait  donc  s'écarler  de  la 
jurisprudence  qu'elle  s'est  tracée  et  qui  consiste  à  recommander 
formellement  «  qu'une  eau  soit  consommée  dans  l'état  où  la  four- 
nit  le  griffon  de  la  source  »  (Rapport  de  M.  Hanriot,  22  jan- 
vier 1901). 

En  conséquence,  la  Commission  propose  à  l'Académie  de 
déclarer  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  la  vente  en  France  de 
l'eau  et  des  sels  de  la  source  Sébastian  Sprudel  d'Aix-la- 
Chapelle. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

in.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  le  D*"  Benoit  pour 
la  source  t<  LaVirginale)),auMartouret,communedeDie(Drôme). 

La  source  «  La  Virginale  »  a  été  captée  à  flanc  de  coteau  dans 
un  ravin  au  fond  duquel  coule  un  ruisseau  dont  l'origine  ne 
diffère  pas  de  celle  de  la  source.  L'eau  imprègne  un  banc 
calcaire  de  i™70  d'épaisseur,  qui  parait  former  la  base  du  callo- 
vien  supérieur,  immédiatement  en  contact  du  callovien  inférieur 
représenté  par  des  marnes  noires  schisteuses  à  posidonomyes. 
Une  entaille  faite  dans  le  calcaire  et  trois  murs  surmontés  d'une 
voûte  circonscrivent  un  bassin  de  copiage. 
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Le  débit  de  la  source  atteint  617  mètres  cubes.  La  tempéra- 
ture est  de  ii  degrés.  La  minéralisation  de  la  source  est  très 
faible  :  233  milligrammes  par  litre,  constitués  en  majeure  partie 
par  des  carbonates  terreux. 

La  Commission  des  eaux  minérales  propose  à  TAcadémie 
d*émettre  Tavis  que  Feau  du  Martouret  lui  parait,  d'après  sa 
minéralisation,  dépourvue  de  toute  indication  précise  de  pro- 
priétés thérapeutiques,  et  que,  dans  ces  conditions,  il  n'y  a  pas 
lieu  d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  Demande  en  autorisation  de  H.  Lazare  Benoit  pour  la 
source  «  Monin  »,  à  Anthien  (Nièvre). 

La  source  Monin  a  été  captée  à  3  kilomètres  de  la  source 
François  Lazare,  de  même  composition  et  déjà  autorisée.  On  a 
foncé  un  puits  de  5  mètres  de  profondeur  à  Tendroit  où  Teau 
sourdait  naturellement,  puis  on  a  dirigé  deux  tranchées  vers  les 
griffons  les  plus  voisins.  Un  système  de  drains  recouverts  de 
sables  et  de  moellons  porphyriques  et  protégés  supcrficiellemeDl 
par  de  Targiie  damée  assure  le  captage  de  Tesm  minéralisée. 

Le  débit  de  la  source  atteint  4.665  litres  en  vingt-quatre 
heures.  La  température  de  Teau  est  de  13  degrés. 

L'analyse  joinle  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisation 
suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,0178 

Silice 0,0240 

Bicarbonate  de  fer traces. 

—         de  cbaux 1,2978 

Sulfate  de  cbaux 0.4897 

—  de  magnésie 2,0715 

—  de  potasse 0,0645 

—  de  soude 0,5877 

Azotate  de  soude traces. 

Chlorure  de  sodium 0,1930 

—  de  lithium traces  notables. 

Matières  organiques traces  notables. 

Total 4,7460 

Les  vérifications  analytiques  effectuées  au  laboratoire  de  TAca- 
demie  de  médecine  ont  montré  la  stabilité  de  la  minéralisation. 
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La  Commission  propose  à  TAcadémie  d'émettre  Tavis  qn%  Itt 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  [autorisation  sollicitée. 

—  Les  coDcIusioDS  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Leelures* 

L  M.  le  D**  Routier  communique  une  observation  d'anévr/sme  de 
Tartère  tibiale  postérieure  survenu  au  cours  d'un  rhumatisme  arli* 
cuJaire  subaigu.  —  (Kenvoi  à  Vexamen  de  M.  Huchard). 

IL  M.  le  b^  Garrigue  lit  une  note  sur  remploi  des  sels  formiques 
eu  thérapeutique. 

in.  M.  le  D'  Lagrange,  Félix  (de  Bordeaux)  donne  lecture  d'un  tra- 
vail intitulé  :  Blepharoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée. 
—  (iUnt'ot  à  i  examen  de  M.  Kirmisson). 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Tome  LUI,  pp.  643  et  644.  —  Dans  le  discours  qu*à  prononcé  à  TAca- 
demie  de  médecine  M.  Henri  Monod  le  20  juin,  le  passage  qui  commence  : 
Pour  aboutir  à  une  protection  efficace,,.  (9^6  de  la  page  64))  et  finit  :...  être 
employés  dans  les  services  publics  (§  6  de  la  page  644)  fait  partie  du  texte  du 
dificours,  et  non  de  la  circulaire  du  6  avril  1904. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  JACMioua. 
QéTAnt^  Paul  Bouchu. 
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BOHKL.   Voy.  Cil ANTEM ESSE. 

Bergouignan.  Cardiopathie  arté- 
rielle à  Evian,58i! 

BoNNRTTi.  Coup  de  chaleur  dans 
les  pays  tempérés,  320. 

BoucAUD.  Artériosclérose,  26. 

Bouchard.  Membre  de  la  Commis 
sion  du  prix  de  l'Académie,  245. 

BoucHET.  Observation  et  jugement 
en  chirurgie,  458. 

BouLouMiÉ.  Sphygraotonométrie  cli- 
nique, 28o. 

BouguET.  Hygiène  de  renfancc, 
460. 

BonuQiiELOT.  Membre  de  la  (.com- 
mission  du   prix   Buignet,  243. 

—  Membre  du  jury  du  concours 
Gerdy,  445. 

BuAU. Service  vaccinogène  à  Saigon. 
449. 

Brého.n.  .^nkylostomiase  dans  k 
bassin  bouiller  du  Pas-de-Ca- 
lais, 39. 

Breton.  Vov.  Calmettr. 

Bretonne  au  (Ancêtres  de),  234. 

BaouANT.  Extraits  organiques  in- 
jectables, 393.  —  Ariéline,  456. 

Bkol'ahdel.  Introduction,  dans  la 
nomenclature  des  caust^s  «le 
décès,  de  ralcooli.sme.  de. h 
tuberculose  et  de  la  syphilis.  2o. 

—  Déclarai  ion    obligatoire  des 
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maladies  contaj^ieuses,  612.  — 
Membre  de  la  Gnmniission  du 
prix  Clarens,  245.  —  Membre  de 
la  Commission  de  l'emploi  des 
rayons  Hontgen,  416.  —  Cbargé 
de  l'examen  d'un  ouvrage  de 
M.  Juilleral,  622. 

Bruch.  Moignon  oculaire  artificiel 
par  au  top  las  lie,  4. 

Bru.nbt.  Vaccinations,  62. 

Brunon.  Lait  de  vacbe  stérilisé,  306. 

Brunswic-le-Bihan.  Assistance  mé- 
dicale en  Tunisie,  481,  548. 

BucoL'OY.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Giizman,  246. 

BuoiN.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Capuron,  245. 

Bureau  (Installation  du)  en  1905, 3. 

BusQUET.  Vaccine,  653. 

Butte.  Prostilution  et  syphilis,  481. 

Byla  et  Welcker.  Extraits  organi- 
ques injectables,  395. 


c 


Cabanes.  In»liscrétions  de  l'his- 
toire, 444. 

Cadiot.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  02.  — 
Elu  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  vétéiinaire, 
286. 

Calculs  hépatiques,  201.  —  prépu- 
tial  (Rétention  complète  d'urine 
causée  par  un),  29. 

Calmette  et  Breton.  Ankylosto- 
miase,  282,  312. 

Camescasse.  Vaccinations,  480. 

Camls.  Syphilis  et  injections  mer- 
curielles,  547. 

Candidatures  :  Comme  membres 
titulaires,  dans  la  section  d'ana- 
tomie  et  physiolo;^ie  :  MM.  Gré- 
hant,  281;  f^anglois,  lletterer, 
318;  Ilenneguy,  Hémy,  357;  De- 
lezenne,  Hallion,  302;  Hiefl'el, 
396;  dans  la  section  de  méde- 


cine vétérinaire  :  MM.  Cadiot, 
Mollereau,  Moussu,  62;  Kaut- 
mann,  85;  Almy,  Mouquel,  114. 
—  Dans  la  première  division  des 
correspontants  nationaux  :  MM. 
(iauthier,  427;  Girard,  443.  — 
Dans  la  deuxième  division  des 
correspondants  nationaux  :  MM. 
Monprofil,  427;  Oui,  281;  Mon- 
tel,  362;  Couteaud,  460,  580.— 
Dans  la  quatrième  division  des 
correspondants  nationaux  :  M. 
Gérard,  318.  —  Dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants étrangers  :  M.  Pawinski, 
62.  —  Dans  la  deuxième  division 
des  correspondants  étrangers  : 
M.Crauwell,5l2. 

Cardiothérapie,  285. 

Cahles.  Vaccinations,  33. 

Carlier.  (irippe,  653. 

Carrey.  Bourbonne-les  Bains,  620. 

Casier  sanitaire  des  maisons  de 
Paris,  621. 

Castex.  Surdi mutité,  31,  65. 

Castueil.  Vaccinations,  180. 

(«auseries  sanitaires,  42. 

Centres  nerveux,  43. 

CiiiArjENAT.  Epidémies,  653. 

(jfagnolleau.  Vaccinations,  546. 

Champignons  (Traitement  de  l'em- 
poisonnement par  les),  480. 

Cuantemesse.  Déclaration  obliga- 
toire des  maladies  contagieuses, 
647.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Vernois,  246.  —  et 
BoREL.  Fièvre  jaune  et  mousti- 
ques, 99,  125,  150.  —  et  Pod- 
wyssotsky.  Processus  généraux, 
483. 

Chamietîer  de  Hhjes.  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Capuron, 


245. 


Charles  oILambinon.  Consultations 
de  nourrissons,  .■i44. 

Chauffard.  Membre  de  la  Com- 
mission de  l'emploi  des  rayons 
Kontgeu,  480.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Barbier, 
245.  —  Membre  du  jury  du  con- 
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cours  tierdjr,  445.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  l.erùvre, 


Ch^umicb.  Parulysies  par  le  phos- 
phore et  ses  composr's,  363. 
CuAUïBAK.  Travail  des  muscles,  36, 

—  Uembre  de  la  Commission  du 
prix  Poural,  246. 

Chauvel.  Kapport  sur  UQ  mi'moiie 
de  M.  Krudi,  reUlif  ù  un  moi- 
gnon oculaire  artificiel  par  an- 
toplastie,  *,  —  [(apport  sur  un 
mémoire  de  M.  Castex  relaLif  à 
la  sui'di- mutila,  Ori.  ~^  Rapport 
sur  un  mi'moire  de  M.  I.agraoge 
concernant  les  variations  de  l'as- 
1  i^mie  cornéenne  avec  l'âge,  321 . 
-  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Undolt  concernant  une  nou- 
velle opération  sur  I^s  muscles 
oculaires,  34.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Darier  relaliTA 
la  supériorité  des  sels  d'argent 
sur  le  uilrate  d'argent,  37.  — 
Rapport  sur  un  inéuioire  de 
M.  Mirovitcli  roncernant  l'in- 
lluence  nocive  de  la  vélotipédir 
et  de  l'autoniobiliame  sur  la  vi- 
sion, 190.—  Rapport  sur  lecon- 
cours  pour  le  prix  Ueyuot,  I>;)9. 

—  Charfié  de  l'examen  d'un  mé- 
rnoirr  de  M.  Darier,  33.  —  Charfié 
lif.  l'examen  d'un  mémoire  de 
M.  i.agrauKP,  331.  —  Cliargé  de 
l'cxameti  d'un  mémoire  de  M.  Mi- 
rovitcb,  440.  —  Membre  de  la 
Commission  d'exami'ii  d'un  mé- 
moire de  M.Castex,  31.  — Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Meynal,  346. 

Cbevul  [Dégénérescence  clici  le;, 


il; 


(ÎSll.ésil 


CH[tJS.  EfTets  et  état  de  la  malien 
de  l>au  d'Evian,  r.82. 

Chirurgie  île  l'oreille,  du  ne/  e 
du  l;irv[L\  I  [lémalu-uspiraliuu  di 
lu),  im.  —  [Observaliuii  l't  ju- 
gement   


.  480. 
Choléra  en  Cochin 


bodge,  449.  —  en  Perse  en  190i. 
43B. 

Cholestérine,  148. 

Chroraostylographie  el  chromo- 
photographie,  4S0. 

Clovobt  (Don  du  portrait  de  H.). 
318. 

C<Bur  (Nerfs  du),  43.  —  (Radioscit- 
pie  du),  64 

Colin.  Discours  en  prenant  posses- 
sion de  la  présidence  pour  ISOô, 
3. — DiscoursaudécésdcM.Her- 

Colonies  Trançaises  (Maladies  en- 
démiques, épidémiques  el  con- 
tagieuses dans  les^en  1903,  SU?. 

Commission  de  prix  pour  \WJ, 
24;i.  —  pour  l'examen  de  l'em- 
ploi  des  rayons    Ronrgen,  486. 

—  pour  l'examen  d'un  mémoire 
de  M.  Castex,  31.  —  pour  l'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Exner, 
232. 

Communications:  M.  Kermorganl, 
Rétenlion  complète  d'urine  cau- 
sée par  un  calcul  prépulial,  29. 

—  M.  Reynier.  Mélanges  lilrés 
pour  l'ancsthésie  chlorofurmi- 
que,  îiO.  —  MM.  Chaulemesse  el 
Horel,  Fièvre  jaune  et  mousti- 
ques, an,  125,'  IjO.  —  M.  Ker- 
morgant,  Di  s  tomates  e  hépaliqui' 
au  Tonkin,  104.  —  MU.  Laune- 
longuc  et  Achard,  Induence  des 
mouvements  sur  l'évolution  des 
ostéo- arthrites  tuberculeuses, 
133.  —  M.  Josias,  Fièvre  typhoïde 
avec  péritonite  par  propagation. 
137.  —  M.  Foumter.  Paralysie 
générale  de  la  syphilis,  liir.,  187, 
330.  4li>.  —  M.  Boinet,  Trans- 
mission héréditaire  tionnuoniur- 
plie  d'un  rétréci ssemenl  mitrul. 
1~2.  —  M.  RayiDond,  Syphilis  el 
paralysie  générale,  HH>.  3ïH.  — 
M.  JolTroy,  ."Syphilis  el  paralysie 
générale,  213.  —  MM.  Cornil  «t 
Coiidrav.  Corps  étrangers  arli- 
ciilaires,  246.  —  H,  HucharJ. 
Action  Le  ni- musculaire  et  diun-- 
lique  de  lacide  formiqu*!  et  dw 
T'irmiales,  2j1.  —  M.  Pinanl. 
Procréation  chei    les  syphiliii- 
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ques,  265.  —  M.  Hallopeau,  Pa- 
ralysie générale  et  syphilis,  270. 

—  M.  Lancereaux,  Paralysie  gé- 
nérale et  syphilis,  274.  —  M.  Ker- 
morgant,  Maladies  endémiques, 
épidémiques  et  contagieuses 
dans  les  colonies  françaises  en 
1903,  287.  —  MM.  Calmette  et 
Breton,  Infection  ankylostomia- 
sique  eipérimentale  chez  le 
chien,  312.  —  M.  Motet,  Paraly- 
sie générale  et  syphilis,  329.  — 
M.  Cornil,  Paralysie  générale  et 
syphilis,  333.  —  M.  Farabeuf, 
Vaisseaux  sanguins  des  organes 
génito-urinaires,  du  périnée  el 
du  pelvis,  364.  —  M.  Le  Dentu, 
Anévrlsme  traumatique  du  tronc 
tibio-périnieu  de  Tartère  tibiale 
postérieure,  guéri  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum 
gélatine,  365.  —  M.  Brunon, 
Lait  de  vache  stérilisé,  396.  — 
MM.  MetchnikofT  et  Roux,  Re- 
cherches microbiologiques  sur 
la  syphilis,  468.  —  M.  Debove, 
Sur  1  emploi  des  rayons  R<^nt- 
gen,  486.  —  M.  Fabre,  Venin 
des  hyménoptères,  487.  —  M. 
Manouvrier,  Eaux  salées  de  fil- 
tration  et  ankylostomiase,  514. 

—  MM.  Poncet  et  Leriche,  Tu- 
berculose inflammatoire,  532.  — 
M.  Vaillard,  Déclaration  oblif,'a- 
toire  des  maladies  contagieuses 
et  prophylaxie  de  ces  maladies 
dans  Tarmée,  565.  —  M.  Seves- 
Ire,  Achondroplasie,  574.  —  M. 
Richet,  Influence  nocive  de  la 
viande  cuite  dans  la  tubercu- 
lose expérimentale,  593.  —  M. 
Fiessinger,  Déclaration  obliga- 
toire des  maladies  contagieuses, 
610.  —  M.  Brouardel,  Déclara- 
tion obligatoire  des  maladies 
contagieuses,  612.  —  M.  Kelsch, 
Déclaration  obligatoire  des  ma- 
ladies contagieuses,  614.  —  M. 
Huchard,  Action  thérapeutique 
des  formiates,  62<'>.  —  M.  Ben- 
jamin, Mort  rapide  de  deux  ju- 
ments ayant  présenté  à  l'autop- 
sie une  plAuilude  cxirôme  de 
Pestomac,  628.  —  M.  H.  Mouod, 
Déclaration  obligatoire  des  ma- 
ladies contagieuses,  630. 


Concours  Gerdy  (Jury  du),  445. 

Congrès  français  de  chirurgie  à 
Paris  en  1904,  46.  —  français  de 
climatothérapie  et  d'hygilne  ur- 
baine à  Arcachon  en  1905,  114. 
—  français  de  climatothérapie 
et  d'hygiène  urbaine  à  Nice  en 

1904,  147.  —  français  de  méde- 
cine à  Liège,  361.  —  internatio- 
nal de  médecine  à  Lisbonne  en 
1906,  61.  —  pour  l'étude  de  la 
radiologie  et  de  Tionisation  à 
Liège  en  1905,  395.  —  interna- 
tional de  radiographie  à  Liège 
en  1905,511.  —  français  de  mé- 
decine à  Liège  en  1905,  652.  — 
international  d'hydrologie,  cli- 
matologie, géologie  et  thérapeu- 
tique par  les  agents  physiques 
à  Venise  en  1906,  652.  —  inter- 
national d'obstétrique  et  de  gy- 
nécologie à  Saint-Pétersbourg, 
145.  —  international  de  la  radio- 
logie et  de  rionisation  à  Liège 
en  1905,  652.  —  pènitenliaire 
international    à    Buda-Pest    en 

1905,  652. 

Conseils  d'hygiène  (Travaux  des), 
d'Indre-et-Loire,  396.  —  de  la 
Seine-Inférieure  en  1903,  512.  — 
de  la  Vienne,  620. 

Constant.  Arthritiques  aux  eaux 
de  Viltel,  653. 

Constant.  Remède,  317. 

Consultations  de  nourrissons,  116, 
544. 

CoppiN.  Choléra  en  Perse  en  1904, 
428. 

CoiiNiL.  Chargé  de  l'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Maire,  143.  — 
Déclaration  obligatoire  des  ma- 
ladies contagieuses,  645.  —  Lo- 
calisation de  la  tuberculose  in- 
ilummatoire,  541.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Chevillon, 
245.  —  Paralysie  générale  et 
syphilis,  333.  —  Paralysie  géné- 
rale ol  syphilis,  420.  —  et  Cou- 
DHAY.  Corps  étrangers  articulai- 
re?, 246. 

Correspondance  officielle  :  Minis- 
tère de  rinsirnclion  publique, 
des  Beaux-Aris  el  des  Culles  : 
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Borax  dans  ralimentation,  459; 
Congrès,  145,  361,  395,  611, 
652;  Décrets  d'élection,  25,85, 
317,  179;  Médicaments  héroï- 
ques, 619;  Remède,  145;  Service 
de  la  vaccine  à  l'Académie,  651  ; 
Vaccinations,  41.  —  Ministère 
de  l'Intérieur  :  Eaux  minérales, 
25,  113,  361,  396,  447,  460,  479, 
511, 652;  Epidémies,  652;  Extraits 
orf^auiques  injectables,  395;  in- 
stituts de  vaccine  animale,  459; 
Legs,  61  ;  Remèdes  secrets  et 
nouveaux,  1,  41,  317,  396,  427, 
447,  479,  511,  o79,  052;  Vacci- 
nations et  n^vaccinations,  2,  23. 

—  Ministère  des  Affaires  étran- 
gères :  Remède,  61;  Tubercu- 
lose, 25.  —  Gouverneur  de  Ma- 
dagascar :  Assistance  médicale 
indigène,  177.  —  Ambassadeur 
d'Espagne  :  Alcoolisme,  33.  — 
Ministre  du  Brésil  :  Fièvre  jaune, 
2. —  Ministre  du  Portugal  :  Con- 
grès international  de  médecine 
à  Lisbonne  en  1906,  61. 

Corps  étrangers  articulaires,  240. 

—  de  l'œsophage  (Traitement 
des),  426,  48 'k 

CouDRAY.  Voy.  ConNIL. 

CiOup  de  chaleur  dans  les  pays 
tempérés,  320. 

CoiRTAnK.  Examen  du  pharynx  su- 
périeur par  le  toucher  médiat 
u  l'aide  d'explorateurs,  23,  28.  — 
Hygiène  d(i  Tenfance,  620.  — 
Vaccinations,  653. 

Coûtât.  Rééducation,  201. 

CoiTEAUD.  Foyer  tuberculeux  du 
genou,  458.  —  Candidat  dans  la 
aeuxième  division  des  corres- 
pondants nationaux,  460,  580. 

Crachoirs,  149. 

Crauwell.  Aclinoniycose  humaine 
dans  la  République  Argentine, 
!)12.  —  Chirurgie,  233.  —  Can- 
didat dans  la  deuxième  division 
des  correspondants  «étrangers, 
512. 

Cr»ches  (Emploi  des  hamacs  dans 

les),  2. 


Cria  DO  y  Aguilar.  Maladies  de  Ten- 
fance,  318. 

CuGUiLLÈRE.  Tuberculose,  652. 

Cyon  (de).  Nerfs  du  cœur,  45. 


D 


Dagron.  Massage  des  membres, 
119. 

Dangerfield.  Béribéri,  46. 

Daremberg.  Formes  cliniques  et  so- 
ciales de  la  tuberculose,  621.  — 
Déclaration  obligatoire  des  ma- 
ladies contagieuses,  047. 

Darier.  Sels  organiques  d'argent 
en  thérapeutique  oculaire,  23, 
37. 

Dauchez.  Vaccinations,  450. 

Dbbovb.  Emploi  des  rayons  ROut- 
gen,  membre  de  la  Commission 
chargée  de  Texamen.  de  cette 
question,  486.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Laval,  246. 

Décès  :  de  M.  Duché,  r»84.  —  de 
M.  Rervieux,  358.  —  (Intro- 
duction dans  la  nomenclature 
des  causes  de)  de  l'alcoolisme, 
de  la  tuberculose  el  de  la  syphi- 
lis, 20. 

Déclaration  obligatoire  des  mala- 
dies contagieuses  et  prophylaxie 
de  ces  maladies  dans  l'année, 
565,  610,  630;  Vœux  de  l'Aca- 
démie, 648. 

Decouvelaerb.  Epidémies,  444. 

Dégénérescence  chei  le  cheval, 
115. 

Dklavallb.  Protection  de  renfance, 
620. 

Delbze.nnk.  Candidat  dans  la  sec- 
tion d'anatomie  et  physiologie, 
362. 

Dëlorme.  Assistance  médicale  en 
Tunisie,  554.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Buignet, 
245. 

Démarquez.  Exposition  des  denrées 
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alimentaires  sur  la  voie  publi- 
que, 357. 

Denizet.  Variole,  Vaccinations,  Hy- 
giène de  l'enfance,  053. 

Denos.  Hygiène  de  l'enfance,  114. 

Deumirr.  Oreillons,  653. 

Dysplasio  périostale,  648. 

Diabète  (Traitement  du)  à  La 
Bourboule,  319. 

DiEULAFOY.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Buignet,  245. 

Digestion  lactée  (Influence  dulab- 
ferment  sur  la),  34. 

Diphtérie  dans  Tarméc,  460. 

Distomatose  hépatique  auTonkin, 
104,  115. 

Dons  :  M.  Kermogant,  crâne  d'un 
jeune  gorille,  462.  —  M.  Lave- 
ran,delivies,  62.  — M.  Trappes, 
du  portrait  de  M.  Cloquet,  318. 
—  M.  Watelet,  du  portrait  de 
M.  Polain,  318.  —  M.  Tresca,  du 
portrait  de  M.  Magendie,  178.  — 
M.  Villermé,  du  portrait  de  son 
père,  443. 

Drouineau.  Voy.  Alquier. 

Dubreuil-Chambardkl.  Ancêtres  de 
Bretonneau,  Artère  poplitée, 
234. 

Du  Castel.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Perron,  246. 

DucHK  (Décès  de  M.),  584. 

DucouRNAU.  Hygiène  de  l'enfance, 
281. 

DuFOUR.  Extraits  organiques  injec- 
tables, 395. 

Duguet.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Aposloli,  2i'i.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Barbier,  245. 

DuPLAY.Mombrc  de  la  Commission 
du  prix  Meynot,  246. 

Durante.  Dystrophies  osseuses  con- 
génitales, 445.  —  Microm«'lies 
cong<^nitales,  048. 

Dybowski.  Yoghourt,  05. 

Dysenterie  bacillaire  à  Bordeaux, 
204. 


Dystrophies  osseuses  congénitales. 
445. 
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Eau  de  mer  en  injections  sous-cuta- 
néos  (Stérilisation  de  r),479.-—  et 
tuberculose,  546.  —  oxygénée, 
117.—  salées  de  filtration  et  an- 
kylostomiase,  514. 

Eaux  minérales,  44,  3G2.  —  (Pro- 
priétés radio-actives  des),  581. — 
(Récompenses  pour  le  service 
des),  26.  —  Aix-les-Bains  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
seurce  Haphy-Saint-Simonin) , 
447;— Aix-la-Chapelle  (Demande 
d'autorisation  pour  la  source  Sé- 
bastian-Sprudel  à),  113;  Rapport 
sur  cette  demande,  658.  —  An- 
thion  (Rapport  sur  une  demande 
d'autorisation  pour  la  source  Mo- 
nin,  600.  —  Aulus  et  Ussat, 
444. —  Ragnoles-de-rOrne  (Trai- 
tement des  ulcères  variqueux  à), 
620.  —  Bouillon  (Demande  d'au- 
torisation pour  les  sources  de 
Bidas  n»"  1 ,  2  et  4  à),  652.  — 
Bourbon-Lancy  (Traitement  des 
maladies  du  cœur,  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  (i),  580.  — 
Bourbonne-les-Bains,620. —  Bri- 
des-les-Bains  et  Salins-Mou- 
tiers,  444.  —  Buis-les-Baronnies 
(Demande  d'autorisation  pour 
la  source  la  Provençale  à).  460. 
—  Chambrun  (Demande  d'auto- 
risation pour  la  source  Monifras 
à),  511.—  Châtcauneuf  (Rapport 
sur  une  demande  d'autorisation 
pour  la  source  î.aville  à),  14.  — 
ChAtel-Guyon,  580.  —  Chevron 
(Rapport  sur  une  demande  d'au- 
torisation pour  la  source  Pau- 
lin de  Bru  à),  12.  —  Condillac 
(Rapport  sur  une  demande  d'au- 
torisalion  pour  la  source  Thomas 
Abraham  à),  11.  —  Die  (Rapport 
sur  une  demande  d'autorisation 
pour  la  source  Martouret),  659; 
(Demande  d'autorisation  pour  la 
source  la  Virginale  à),  479.  — 
Evian-les-Bains,  145;  (Cardiopa- 
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thies  artérielles  à),  581;  (Effets 
et  état  de  la   matière  de  Teau 
d),   582.  —  (;ieichenberg   (De- 
mande   d'autorisation  pour  les 
sources    Constantin    et    Emma 
à),   :<96;  rapport  sur   cette   de- 
mande,  6:)7.   —    Hammam-Me- 
louan,   460.    —    La    Bourboulc 
(Traitement  du  diabt'^te  à),  319. 
—   La  C.apelle-Marival  (Happort 
sur  une  demande  d*autorisation 
pour  la  source  du  Bois-Bordet 
a),  i8.  —  Luchon,653.~  Orezza, 
620.  —  Offenbach-sur-Mein  (Rap- 
port sur  une  demande  d'autori- 
sation pour  la  source  Empereur- 
Frédéric   à),  8.   —    Poggibonsi 
(Rapport  sur  une  demande  d'au- 
torisation pour  la  source  Etru- 
sca   à),    10.   —   Porcbefontaine 
(Rapport  sur  une  demande  d'au- 
torisation pour   la    source  des 
Porcheg  à),16.—  Ribauvillé  (Rap- 
port sur  une  demande  d'autori- 
sation pour  la  source  Carola  à), 
10. —  Royat  (Bains  carbo-gazeux 
à),  ;'i82.  —  Saint-Daniel  (Rapport 
sur  nne  demande  d'autorisation 
pour  la  source   Font-de-la-Pal- 
dova  à),  9.  —  Saint-Priest-Bra- 
mefant   (Rapport   sur   des    de- 
mandes d'autorisation   pour  la 
source    Selecta  à,  15;  pour  la 
source  Saint-llubert-Bagliéon  à, 
16;  pour  la   source  Victorieuse 
à),  17.  —  Saint-Sylvestre  (Rap- 
port sur  une  demande  d'autori- 
sation pour  les  sources  Pascal  et 
('.hcvreul  à],  19.  —  Saint- Yorre 
(Demande  d'autorisation  pour  la 
source  ("harmeil  h)y  361.  —  Tei- 
nach  ^Rapport  sur  une  demande 
d'autorisation  pour  la  source  du 
Grand-Cerf  à),  7.  —  Ucel  (Rap- 
port sur  une  demande  d'autori- 
sation   pour    la  source  des  Cé- 
vennes  à),  6.  —   Vais  (Rapport 
sur  une  demande  d'autorisation 
pour  la  source  des  Au;;ustins  à), 
13.  —  Vent i roi  ^Demande  d'au- 
torisation pnur  la  source  Lydie 
à  ,511.—  Vittel,  653;  Demande 
d'autorisation    pour    la    source 
Bienfaisante  2*'  de^'ré  à),  i60. 
E<:ole  suf»érieure  de  pliarmacie  de 
Paris  (^Histoire  de  1',',  86. 


Eczéma  (Radiothérapie  et),  440. 

Edgar  Por  (Etude  de  psychologie 
pathologique  sur),  45. 

Ehrlich.  Elu  associé  étranger.  483. 

Elections  :  comme  membres  titu- 
laires, dans  la  section  d'ana- 
tomie  et  physiologie,  M.  Poirier, 
49;  M.  (irébant,  514;  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire, 
M.  Cadiot,  286.  —  Comme  cor- 
respondants nationaux  dans  la 
première  division,  MM.  Yersin, 
SVertheimer,  548  ;  dans  la 
deuxième  division,  MM.  Fontan, 
Malherbe,  204;  dans  la  qua- 
trième division,  MM.  Jolyet, 
Massol,  179.  —  Comme  associés 
étrangers,  MM.  Ehrlich,  Rarnoo 
y  Cajal,  483. 

Enfance  (Causes  de  la  faible  mor- 
talité de  V)  au  Creusot,  31.  Voy. 
Hygiène  de  Penfance. 

■ 

Enfant  épileptique,  580.  —  nou- 
veau-né (Graphique  respiratoire 
chez  T),  461. 

Epidémies,  357,  652.  —  dans  les 
colonies  françaises  en  1903, -il*?. 

Errata,  .^42,  617,  6^8,  661. 

EscAT.  Tube  laryngé  ajouré,  513. 

EspKKANDiKu.  Ophtalmologie,  652. 

Ex.NBR.  Acoustique  des  salles  dt* 
cours,  232. 

Extraits  organiques  injectables.39.'i, 
455. 
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Farrr.  Venin  des   hyménoptères, 

487. 

Karre  (de  Lyon).  Traitement  des 
infections  puerpérales  par  les 
injections  intra-nlérines  à  l'es- 
sence de  térébenthine  et  les  in- 
jections sous-cutanées  de  srnim 
ti'rt'benthiné,  578. 

Farareuk.   Vaisseau    sanguin   des 
organes  génito-urinaires,  du  pé- 
I     rinée  et  du  pelvis,  364. 
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Fécondité  de  la  femme,  42. 

FÉLIX  (J.).  Kpidémies  et  maladies 
conlagieusos  au  xx«  siècle,  5H, 
020. 

FÉLIX.  Voy.  Galii-Valerio. 

Femme  (Fécondité  de  la),  42. 

Ferments  mélalliques,  30G. 

Fbrnkt.  Introduction  dans  la  no- 
menclature des  causes  de  décès 
de  l'alcoolisme,  de  la  tubercu- 
lose et  de  la  syphilis,  20.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Alvarenga,  245. 

Ferré.  Générations  d'anomalies 
congénitales,  286. 

FiCATiER.  Epidémies,  178.  —  Mor- 
talité dans  la  Marne,  544. 

FiEssLNGBR.  Déclaration  obligatoire 
des  maladies  contagieuses,  610. 

Fièvre  typhoïde  i\  Athènes,  178. —  à 
Blida,  481.  —  (Epidémies  rurales 
de),  OjC  ;  à  Tlemcen,  62.  —  avec 
péri  ton  ili»  par  propagation,  i'M. 

Fièvre  jaune,  657.  —  au  Brésil,  2. 

—  et  moustiques,  91),  125,  150. 

Fièvre  de  Malte,  546. 
P'iLARÉTOPouLo.  Blennorragie,  400. 
Fleip,.  Vov.  Valois. 

Foie  (Abcès  du)  au  Tonkin,  115. 

—  (Variations  du  volume  dui 
dans  Timpaludisme),  583. 

Formiates  (Action  toni-musculaire 
et  diurétique  des;,  251.  —  (Ac- 
tion thérapeutique  des),  026.  — 
(le  soude,  354. 

Formiques  (Emploi  des  sels)  en 
thérapeutique,  661. 

Fournel.  Injections  sous-cutanées 
de  sérum  marin  dans  la  tuber- 
culose, 4SI. 

FouRNiER.  Paralysie  générale  de  la 
syphilis,  155,  187,  339,  386,  415. 

—  Surdimutité,  os.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Kicord, 
246. 

FouRNiER  (Edmoxi»).  llérédo-sy[»hi- 
lis  de  seconde  génération,  65'». 

FouRMER.  Crachoirs,  149. 


FoNTAN.  Elu  correspondant  natio- 
nal dans  la  deuxième  division, 
205. 

Fractures  de  cuisses  (Appareil  pour 
les)  chez  les  nouveau-nés,  143. 

François-Franck.  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Bourcerel, 
245. 
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Gâche.  Fécondité  de  la  femme  dans 
la  République  Argentine,  42. 

Gagnière.  Puériculture,  444.  — 
Tuberculose,  544. 

Guide.  Distomatose  hépatique  et 
abcès  du  foie  au  Tonkin,  115. 

Galippe.  Calculs  de  formation  mi- 
crobienne, 201. 

(iALLi-VALERio  et  FÉLIX.  Pulpe  vac- 
cinale  glycérinée,  231. 

(îargarismes  et  injections  bucco- 
pharyngées,  451. 

Gariel.  Membre  de  la  Commission 
de  remploi  des  rayons  Bontgen, 
486.  —  Meinbn^  de  la  Commis- 
sion du  prix  Apostoli,  245.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Exner, 

(lARRiGUE.  Emploi  des  sels  formi- 
ques en  thérapeutique,  661. 

Gauthier.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants nationaux,  427. 

Gauthier  et  Rummer.  Greffe  thy- 
roïdienne, 283. 

Genou  (Foyer  tuberculeux  du),  458. 

Gérard.  Choleslérine,  148.  —  Can- 
didat dans  la  quatrième  division 
des  correspondants  nationaux, 
318. 

GiLLOT.  Fièvre  de  Malte,  5tO. 

(iiRAHD.  Candidat  au  titre  de  cor- 
respondant national  dans  la  pre- 
mière division,  443. 

Girard.  Voy.  Martin  (L.). 
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GiRKL.  Remède,  479. 

Gley.  Membre  du  jury  du  concours 
Gerdv,  445.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Pourat,  246. 
—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Houicerel,  '245. 

(ilycogénie  et  alimentation  ration- 
nelle au  sucre,  H6. 

(ioLDSCHMiDT.  Variolo  et  vaccine 
dans  le  Bas-Hhiii  au  xix*  siècle, 
445. 

GoLRscRAPio.  Gargarismes  et  injec- 
tions bucco-pharyngées,  451. 

Goudronnage  des  routes,  323. 

Goutte  de  lait  à  Arques,  116.  —  îi 
Saint-Pol-sur-Mer,  179. 

Grancher.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Perron,  246. 

Grasset.  Centres  nerveux,  pliysio- 
pathologie  clinique,  43. 

Grkges.  Apprentissage  familial,  86. 

(;iefl'e  thyroïdienne,  283. 

Gri^jiant.  Candidat  dans  la  section 
d'anatomie  et  physiologie,  28t. 
—  Klu  membre  titulaire  dans  la 
section  d'anatomie  et  physio- 
lo«ie.  514.  -—  Formiate  de  soude, 
354.  —  Notice  nécrologique  sur 
M.  Houget,  427. 

Grippe,  653. 

Grisoni.  Remède,  427. 

Grossmann.  Voy.  Jonnesco. 

GiJKMOT.  Discours  à  Toccasion  du 
d«^cès  de  M.  Duché,  584.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Capuron,  245.  —  Membre 
de  la  Commission  de  l'emploi 
dt's  rayons  Hontgen,  486. 

Gi'i^.piN.  Hypertrophie  sénile  de  la 
prostate,  2,  203,  444. 

(iuÉHiN.  Contrôle  de  la  valeur  des 
vaccins  jennériens,  543. 

(iuERs.  Vaccinations,  318. 

Gi.GLiELMiNETTi.  Poussîère  et  gou- 
dronnage des  routes,  323. 

tiuisKz.  Trach«^o-l»roncho-œsoplia- 
gosropie.  23. 

Glymn.  Chargé  de  Texamen  d'un 


mémoire  de  M.  Bouchet,  458.  — 
Membre  de  la  Commission  do 
prix  d'Argenteuil,  245.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Godard,  246. 

Gl'yot.  Arthritis,  448. 

Gynécologie,  448.   —    clinique  et 
opératoire,  461. 


II 


Habitations  privées  et  collectives 
(Installations  sanitaires  des),  43. 

Hallion.  Candidat  dans  la  section 
d'anatomie  et  physiologie,  362. 

Halloprau.  Paralysie  générale  et 
syphilis,  270,  391.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Daudet 
et  de  la  Commission  du  prix  Ri- 
co rd,  246.  —  Chargé  de  Texameii 
d'un  mémoire  de  .M.  Leredde, 
440. 

Hamacs  (Emploi  des)  dans  les  crè- 
ches, 2. 

Hanriot.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  de  rAcadémi*%  245. 
—  Membre  du  jury  du  concours 
Gerdy,  445.  —  Membre  do  la 
Commission  de  remploi  des 
rayons  ROntgen,  486.  —  Rap- 
ports sur  des  demandes  d'auto- 
risation pour  des  eaux  mint- 
raies,  657. 

Hassler.  Epidémie  de  maladifs 
typhoïdes  dans  la  garnison  île 
Saint-Etienne,  283. 

Havem.  Membre  de  la  Coniniission 
du  prix  Perron,  246. 

Hémato-aspirateur,  451 . 

Hémoplase,  457. 

Henneguy.  Candidat  dans  la  section 
d'anatomie  et  phyi^iologie,  35'. 

IIervieux  (Décès  de  M.),  358. 

IIkhet  (M"*).  Vaccinations,  362. 

HiRscHHBRt;  (Jubilé  de  M.),  26. 

Histoire    Indiscrétions  de  1'),  444. 

Huciiard.   Action    toni-musculaire 
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et  diurétique  de  Tacide  formique 
et  des  formiates,  251,  626.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Routier,  661.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Bourceret,  245.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Guz- 
man,  246. 

Hmi.NFX.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Lefèvre,  246. 

Hygiène  de  l'enfance,  42,  86,  114, 
116,  179,  281. 

Hyménoptères  (Vaccin  des),  487. 


Impaludisme  (Variations  de  vo- 
lume du  foie  dans  T),  583.  Voy. 
Paludisme. 

Indiscrétions  de  l'histoire,  444. 

Institut  Marey  (Travaux  de  l'asso- 
ciation de  1')  en  1904,  480.  —  de 
vaccine  animale,  459. 


Jaccoud.  Réorganisation  du  service 
de  la  vaccine  de  l'Académie,  110,' 
120. 

Jacquez.  Fièvre  jaune,  657. 

Jaubrrt.  Fièvre  typhoïde  à  Tlem- 
cen,  62. 

Javal.  Déclaration  obligatoire  des 
maladies  contagieuses,  616.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Exner, 
232. 

JoFFROY.  Syphilis  et  paralysie  gé- 
nérale, 213,  375.  —  Chargé 
de  l'examen  d'un  mémoire  de 
MM.  Mosny  et  Malloizel,  440.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Civrieux,  245.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Le- 
fèvre, 246. 

JoLYET.  Elu  correspondant  natio- 


nal dans  la  quatrième  division, 
179. 

JoNNKSCo  et  Grossma.v.  Pyloro- 
spasme  avec  hypersécrétion  et 
tétanie,  88. 

JosiAs.  Fièvre  typhoïde  avec  péri- 
tonite par  propagation,  137.  — 
Chargé  de  l'examen  de  mé- 
moires de  M.  Courtade,  23;  de 
M.  Démarquez,  357;  de  M.  Cas- 
tox,  31.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Vernois,  246. 
—  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Courtade,  relalif  à  l'examen 
du  pharynx  supérieur  par  le 
toucher  médiat  à  l'aide  d'explo- 
rateurs, 28.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Guglielminetti 
concernant  la  poussière  des 
roules,  323.  —  Rapport  sur  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux, 
205. 

Jubilé  de  M.  Hirschberg,  26. 

JiuLLKRAT.  Casier  sanitaire  des 
maisons  de  Paris,  621. 
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Kanrllis.  Fièvre  typhoïde  à 
Athènes,  178. 

Kauffmann.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  médecine  vétérinaire, 
85. 

Kp.lsch.  Déclaration  obligatoire 
des  maladies  contagieuses,  614. 
—  Nommé  directeur  du  service 
do  la  vaccine,  651.  —  Chargé 
de  l'examen  d'un  mémoire  de 
M.  (ioldschmidt,  445.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Har- 
bier,  245. 

Krrmorgant.  Rétention  complète 
d'urine  causée  par  un  calcul 
prépulial,  29.  —  Distomatose 
hépatique  au  Tonkin,  104.  — 
Maladies  endémiques,  épidé- 
miques  et  contagieuses  dans  les 
colonies  fran(,Mises  en  1903, 
287.  —  Don  du  crâne  d'un  jeune 
gorille,  462.  —  Lèpre  dans  les 
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colonies  françaises,  42.  —  llap-^ 
port  sur  le  concours  <lu  prn 
Larrey,  4(12.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Larrey,  iid. 

KrRuissi'.v.  n< 
—  Chargé 
moire  de  M.  Lagrange,  OGI. 

KvHs.  Eviaii,  lir>. 

Kyate  hydatiquc  des  os  du  cri\ni' 
3G2. 


Lahanowski.  Topograpliic  médi- 
cale d'Ageii,  86. 

l.iiiiHANRF..  Vnriations  de  l'astigmic 
coinéeniift  avec  l'Age.  231,  121. 

—  Itlépharoplastic  par  la  mé- 
thode   italionne   modiflée,   661 . 

I^issus.  Eaux  thermales  de  Kiides- 
les-Bains  et  de  ^Salins-Moulîers, 
444. 

Lait  «iuutte  de)  i.  Aiijucs,  116.    - 

—  (lulluence    du    luli-rermi'nl 
sur  ta  digestion  dui,  34, 
vaehy  stérilisé,  ;i%.  —  de  i 
tuberculeuses,  li^i. 


I.AMHiMON.  Voy.  Cfubi.rs. 

l.iNcEHBAfx.  Localisations  mnl- 
tiplcs  de  la  tuberculnso  inflam- 
mal<jii'es,!iH.  —  l'aralysio  géiié- 
ral«  et  syphilis.  274,  3!ii,  iM. 
—  Haiipoit  sur  un  mémoire  de 
MM.  Jonnesco  et  (Irossmaun 
concernant  un  cas  de  pyloro- 
spaitmc  avec  hypersécrétion  e1 
tétanie,  88.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  lùizman, 
246. 

Lal'i.am):.  l'hysiotogie,  401. 


sooiv.ï.  Rapport  sur  le  choi: 
l'un  lorrain  pour  un  hospice  d 
lubiirculeux  parisiens,  INO.  - 
Hembr.^  ,\c  la  Commission  di 
i>rix  r.ljevillun,  iil>. 


I.AHNELONOt]!!.  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Laval,  2*6.  — 
et  AcHARD.  Inlluence  des  mouvr- 
ments  sur  l'évolution  des  ostéo- 
arlrites  tubei-cnleuses,  132. 

Laufbh.  Utilisation  des  matières 
(irasses  chei  les  tuberculeux, 
624. 

Laurens.  Hé  ma  to-aspi  ration  dans 
la  chirurgie  de  roreille,  du  nei 
et  dularjDx,  363,  451. 

LAuviiiÈiiE.  Etude  de  psychologie 
pathologique  sur  Edgar  Poé,  44. 

Lavehan.  Rapport  sur  un  mémoire 
de  HM.  C.  Martin  et  Girard 
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